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{ESPOŁ OPIEKI UDROWOTNEJ
,i8,300 Nysa, ul, BohatsńwWar§zzwy§ ,

skr. poczt. 263

Nysa, dnia 02,04,2024 r.

§sk|§taiiat; 77 4087830, fagćB@3w6ki Zdrowotnej w Nysie, ul. Bohaterów Warszawy 34; 48-300 Nysa,
na podstawie art. 26 ust. 3 w zw. z art, 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 20II r"

o działalności|eczniczej (tj.Dz.U. z2Oż3 r. poz.991 zpóźn. zrrl) oraz art. l40 i l4I,146 ust.l, art.147-
150,art. l51 ust. 1,2i4-6,153iart.154ust. 1i2ustawyzdnia27sierpnia2004r.oświadczeniachopieki

zdrowotnej fi nansowanych ze środków publicznych (Dz.U. 20 2l .128 5 t j.)

Ogłasza konkurs ofert nr 5 z dnia 02.04.2024 r. na
udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie pełnienia dyżurów medycznych w Zespole

Wyjazdowyfr r,S" realizowanych w Szpitalu w Nysie
- przez |el<arza systemu ratownictwa medycznego:

1. posiadającego specjalizację lub tytuł specjalisĘ w dziedzinie: anestezjologii i intensywnej terapii,
medycyny ratunkowej lub neurologii albo lekarza po drugim roku specjalizacji w tej dziedzinien
który konĘnuuje szkolenie specjalizacyj ne, lub

2. posiadającego specjalżację lub Ętuł specjalisĘ w dziedzinie: chorób wewnętrznych, kardiologii,
chirurgii ogólnej, chirurgii dziecięcej, ortopedii i traumatologii narządu ruchu, ortopedii
i traumatologii lub pediatrii, lub

3. który w ramach szkolenia specjalżacyinego ukończył moduł podstawowy w dziedzinie: chorób
wewnętrznycho pediatrii lub chirurgii ogólnej i konĘnuuje lub zakończył szkolenie specjalizacyjne
oraz uzyskał tytuł specjalisty

kod CPV 85 143000-3- Pogotowie ratunkowe;

- w zakresie dyżurów medycznych pełnionych przez lel<arza systemu - od poniedziałku do piątku
od godziny 15.00 do godziny 7.25 dnia następnego oraz soboĘ niedziele i święta od godziny 7.25 do
godziny 7.25 dnia następnego;

- realŁowanych zgodnie z harmonogramem ustalonym zgodnie ztreściąUmowy.

OfeĄ w zamkniętej kopercie naleĘ składaó do dnia 16.04.2024 r. do godz. 800

w sekretariacie ZOZ w Nysie przy ul. Bohaterów Warszawy 34. Opis koperty powinien zawierać
następujące dane:

1) nazwa oferenta
2) adres oferenta;
3) opis kopeĄ *,,KONKURS OFERT NR 5"
4) rodzaj usługi, której oferta dotyczy.

Otwarcie ofert nastąpi w dniu 16.04.2024 r. o godz. 13:30 w budyŃu ZOZ w Nysie przy ul. Bohaterów
Warszawy 34 - Sala Konferencyjna.
Rozstrzygnięcie konkursu zostanie ogłoszone do dnia 17.04.2024 r. do godz. 14:00 w budynku ZOZ w
Nysie przy ul. Bohaterów Warszawy 34 - Sala Konferencyjna oraz na tablicy ogłoszeń i na stronie
intemetowej ZOZ w Nysie.
Umowy będązawietane na okres od 01.05.2024 r. do 30.04.2025 r.
Świadczęnie usług zdrowotnych winno rozpocząó się z dniem 01.05.2024 r.
Szczegółowe warunki można uzyskać pod telefonem 077 40 87 835.
Formularze oferty oraz materiaĘ informacyjne można uzyskać na stronie intemetowej ZOZ w Nysie lub
siedzibie ZOZ, w Dziale Oryanizacji i Nadzoru - Nysa, ul. Bohaterów Warszawy 34 - od dnia
02.04.2024r.

Organizator zastrzega sobie prawo do odwołania konkursu bęz podania prąvcąvn oraz do przesunięcia
terminów.
Oferent ma prawo do składania protestów do Komisji Konkursowej otv po ogłoszeniu wyniku koŃursu
do wniesienia odwołania do Dyrektora ZOZ Nysa na zasadaęh i w terminach określonych
w art.l52 art. 153 i art.154 ust.1 i 2 ustawy zdnia27 sierpnia2}}4 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze środków publicznych (tj, DzU. z202l r. poz. 1285 zpóźn. zm.).

OGŁOSZENIE


