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Ogtoszenie z dnia 05.09.2025 r.

OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT
na udzielanie swiadczen zdrowotnych w Powiatowym Centrum Medycznym Sp. z 0.0. w Braniewie

w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii
KOD POSTEPOWANIA: LEKARZ ANESTEZJOLOG

Zarzad Powiatowego Centrum Medycznego Sp. z 0.0. w Braniewie, ul. Moniuszki 13, 14-500 Braniewo dziatajac na
podstawie przepisow ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o] dziatalnosci leczniczej
oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
ogfasza Konkurs ofert na udzielenie zamdwienia na swiadczenia zdrowotne w jednostkach organizacyjnych
Powiatowego Centrum Medycznego Sp. z 0.0. w Braniewie (w dalszej czesci zwana Udzielajacym zaméwienia), w
zakresie:

Kod CPV: 85.11.00.00-0 Ustugi szpitalne
Kod CPV: 85.12.10.00-3 Ustugi medyczne
Kod CPV: 85.12.12.00-5 Specjalistyczne ustugi medyczne

Udzielanie catodobowych $wiadczen zdrowotnych, w tym w formie dyzuréw medycznych, w zakresie anestezjologii
i intensywnej terapii w komdrkach i jednostkach organizacyjnych.

Wymagania podstawowe:

1. Posiadanie kwalifikacji do wykonywania zadah w zakresie udzielania s$wiadczen zdrowotnych, bedacych
przedmiotem konkursu, w tym w szczegdlnosci w odniesieniu do posiadanej specjalizacji — lekarz specjalista
anestezjologii i intensywnej terapii, to jest lekarz ktory:

a) posiada specjalizacje | lub |l stopnia

2. Posiadanie aktualnych badan lekarskich, polisy OC, szkolenia w zakresie BHP i p/poz oraz informacji o niekaralnosci
z Krajowego Rejestru Karnego, o ktérej mowa w art. 21 ust. 3 Ustawy z dnia 13.05.2016 r. o przeciwdziataniu
zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie matoletnich - stanowigcych zatgczniki do oferty.

3. Prowadzenie Indywidualnej Praktyki Lekarskiej lub Indywidualnej Specjalistycznej Praktyki Lekarskiej,
umozliwiajgcej wykonywanie Swiadczen w zaktadzie leczniczym oraz posiadanie wpisu w Rejestrze Podmiotéw
Wykonujgcych Dziatalnos$¢ Lecznicza.

4. Wypetnienie formularza ofertowego.

Informacje:

1. Wymagania wobec oferentéw biorgcych udziat w postepowaniu konkursowym okreslone zostaty w Szczegétowych
Warunkach Konkursu Ofert (dalej jako SWKO), stanowigcych zatacznik nr 1 do niniejszego ogtoszenia. Petna
dokumentacja konkursowa, w tym SWKO dostepna jest w siedzibie Udzielajagcego zamdwienia: 14-500 Braniewo, ul.
Moniuszki 13. Informacje mozna uzyska¢ po nr tel. Kadry — (55) 6208369, za posrednictwem e-mail:
sekretariat@szpital-braniewo.pl

2. Termin rozpoczecia udzielania $wiadczen: od dnia zawarcia umowy, nie wczesniej niz po uptywie 5 dni od daty
ogtoszenia o rozstrzygnieciu konkursu ofert. Przewidywany termin rozpoczecia udzielania $wiadczen: 1 pazdziernik
2025 roku.

3. Termin zwigzania ofertg wynosi 60 dni od daty uptywu terminu do sktadania ofert.

4. Oferty nalezy sktadac bezposrednio w siedzibie Udzielajgcego zamdwienia lub listownie:

Siedziba spotki 14-500 Braniewo, ul. Moniuszki 13
Sad Rejonowy w Olsztynie VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego nr KRS 0000287666
REGON: 280242068, NIP 5821589781
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a) Bezposrednio: w Sekretariacie Udzielajgcego zaméwienia: Powiatowe Centrum Medyczne Sp. z 0.0. w Braniewie,
ul. Moniuszki 13, 14-500 Braniewo,

b) Listownie: na adres siedziby Udzielajgcego zamdwienia: Powiatowe Centrum Medyczne Sp. z 0.0. w Braniewie, ul.
Moniuszki 13, 14-500 Braniewo.

5. Sposdb przygotowania oferty: oferta powinna zosta¢ sporzadzona na udostepnionym przez Udzielajgcego

zamoéwienia formularzu ofertowym (stanowigcym zatgcznik nr 2 do Ogtoszenia o konkursie) oraz zawierac¢ wszystkie

wymagane zgodnie z SWKO dokumenty. Oferte sktada¢ nalezy w zaklejonej kopercie, ze wskazanymi danymi oferenta

(nazwa, adres siedziby, adres do korespondencji, jesli jest inny niz adres siedziby, wedle uznania dodatkowe dane do

kontaktu — nr telefonu, adres e-mail) oraz oznakowanej identyfikatorem konkursu:

»Konkurs ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych
w PCM Sp. z 0.0. w Braniewie — KOD POSTEPOWANIA: ,LEKARZ ANESTEZJOLOG ”

6. Termin sktadania ofert: do dnia 18 wrze$nia r., do godziny 12.00. O zachowaniu terminu decyduje data i godzina
wptywu oferty do Udzielajgcego zamdwienia, w tym wptywu oferty sktadanej listownie.

Oferent na swdj wniosek otrzyma pisemne potwierdzenie ztozenia oferty wraz z numerem, jakim zostata oznakowana
oferta.

7. Otwarcie ofert nastgpi w dniu 19 wrzesnia 2025 r. o godz. 10:00 w siedzibie Udzielajgcego zamdwienia w pokoju
Kadr w budynku administracyjnym, rozstrzygniecie konkursu ofert nastgpi nie pdzniej niz do dnia 25 wrzesnia 2025 r.
8. Ogtoszenie o wynikach konkursu ofert zamieszczone zostanie na stronie internetowej Udzielajgcego zamdwienia
www.szpital-braniewo.pl w terminie do 7 dni roboczych od daty rozstrzygniecia konkursu.

9. Udzielajgcemu zamdwienia przystuguje prawo odwotania konkursu w czesci lub w catosci oraz do przedtuzenia

terminu sktadania ofert i terminu rozstrzygniecia konkursu bez podania przyczyny.
10. Szczegétowe informacje dotyczgce konkursu ofert, a zwtaszcza w zakresie kryteridw oceny ofert, warunkdéw
wymaganych od oferentéw, proponowanych umow.

Zatgczniki:

1. Formularz ofertowy
2. Formularz oceny formalnej i merytorycznej

Braniewo, dnia 05.09.2025 r.

Miejsce i data Podpis i piecz¢¢ Przewodniczacego Komisji Konkursowej

Siedziba spotki 14-500 Braniewo, ul. Moniuszki 13
Sad Rejonowy w Olsztynie VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego nr KRS 0000287666
REGON: 280242068, NIP 5821589781



