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Program Regionalny

OGLOSZENIE KONKURSU OFERT
7. DNIA 16.11.2020r.

Struktur alne | e styCypne

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zakladu Lecznictwa Ambulatoryjnego w Katowicach

»Moja Przychodnia” ul. PCK 1, 40-057 Katowice
oglasza konkurs ofert na uslugi swiadczone przez personel medyczny.
Numer ewidencyjny postepowania 3-ZP/BK/2020.

1.Przedmiotem zamdwienia sg ushugi $wiadczone przez personel medyczny dla podopiecznych w placowce
,»Vita Bene” ul. Ordona 3 w Katowicach zapewniajacej opieke dzienng i catodobowg dla 0séb zagrozonych

ubostwem lub wykluczeniem. Przedmiot zamdwienia dzieli si¢ na 12 n/w czgsci:

Czes¢ | Przedmiot zamdwienia obejmuje zatrudnienie na umowe cywilno-prawna
lub samo zatrudnienie osoby posiadajace uprawnienia do $wiadczenia n/w ustug

Lekarz internista

Lekarz specjalista neurolog,

Lekarz specjalista kardiolog

Lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji medycznej

Lekarz specjalista geriatra

Pielegniarka

Fizjoterapeuta
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[Terapeuta zajeciowy

10 Psycholog

11 Logopeda

12 Dietetyk

Kod CPV: 85141000-9 Uslugi swiadczone przez personel medyczny

2. Dokumentacje dot. konkursu ofert Udzielajacy zamowienia udostepnia w formie elektronicznej na

stronie internetowej www: spzla-katowice.pl w zakladce KONKURSY.

3.Kazdy zainteresowany udzialem w postepowaniu moze pobra¢ w/w dokumentacj¢ w formie papierowej
w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Lecznictwa Ambulatoryjnego w Katowicach ,,Moja Przychodnia”
ul. PCK 1, 40-057 Katowice - Sekretariat, w dni robocze w godz. 09-14, po uprzednim zlozeniu
pisemnego wniosku poczta elektroniczng na adres : jakimar@spzla-katowice.pl lub otrzyma¢ w formie

elektronicznej na podany we wniosku adres e-mail.

4. Termin skladania ofert uptywa dnia 01.12.2020 r. o godzinie 10:00.

5. Oferte w formie papierowej wraz z zalacznikami nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie, na adres
Udzielajacego zamowienie tj.: Samodzielny Publiczny Zaktad Lecznictwa Ambulatoryjnego w Katowicach
~Moja Przychodnia” ul. PCK 1, 40-057 Katowice, z dopiskiem: ,,Oferta-Konkurs ofert nr

3/ZP/BK/2020- Nie otwiera¢ do dnia 01.12.2020 r. do godz. 10:10”

6.0fert¢ mozna ztozyé_w dni robocze, w godzinach 8:00-14:30 osobiscie w Samodzielnym Publicznym
Zakladzie Lecznictwa Ambulatoryjnego w Katowicach ,,Moja Przychodnia™ ul. PCK 1, 40-057 Katowice -

kancelaria na parterze lub sekretariat na I pigtrze
lub

za po$rednictwem poczty na adres: Samodzielny Publiczny Zaklad Lecznictwa Ambulatoryjnego w

Katowicach ,,Moja Przychodnia” ul. PCK 1, 40-057 Katowice.

7.0twarcie ofert nastapi w dniu 01.12.2020r. o godzinie 10:10 w Samodzielnym Publicznym Zakladzie

Lecznictwa Ambulatoryjnego w Katowicach ,,Moja Przychodnia™ ul. PCK 1
Zamowien Publicznych (lokal nad apteka). 7

0-057 Katowice -rDzial

POdplS udzielajgcego zamdwienia



