Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Szpital Nr 2 im. dr. Tadeusza Boczonia

w Mystowicach

41-400 Mystowice, ul. Bytomska 41
Tel. centrala: 72 318 33 48 Sekretariat tel:72 318 34 01 fax:32 318 33 62 e-mail: sekretariat@szpital2myslowice.pl

Mystowice dn. 03.12.2019 r.
Szp.2/NZ-4240-14/19 ,

Dotyczy: Konkursu ofert na Udzielanie Swiadczer zdrowotnych w zakresie badari
histopatologicznych SP ZOZ Szpitala nr 2 w Mystowicach —sprawa Szp.2/NZ-4240-14/19

Zawiadomienie o rozstrzygnieciu konkursu

W wyniku prac Komisji Konkursowej powolanej w sprawie przygotowania i przeprowadzenia
konkursu ofert na Swiadczenie ustug medycznych w Udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie
badan histopatologicznych SP ZOZ Szpitala nr 2 w Myslowicach oraz decyzji Dyrektora SP ZOZ
Szpitala nr 2 im. dr T. Boczonia w Mystowicach w dniu 03.12.2019 . rozstrzygnieto postepowanie
konkursowe w nastepujacy sposéb:

W wyniku oceny formalnej oraz merytorycznej dokonujgc tym samym wyboru $wiadczeniodawcy
przyjmuje si¢ i uznaje za najkorzystniejszg nastepujacg oferte :

Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Diagno- Med Bogustawa Poloczek, Ryszard Poloczek
Spoika Cywilna, ul. 1 Maja 11 A, 41-100 Siemianowice Slaskie
Oferta otrzymata 100 pkt.

Kolejna oferta zlozona przez:

Zaglebiowskie Centrum Onkologii Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza w Dabrowie
Gorniczej, ul. Szpitalna 13, 41-300 Dgbrowa Gornicza

Oferta otrzymata 52,80 pkt

Zgodnie z art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373) $wiadczeniodawca bioracy
udzial w postgpowaniu moze wnies¢ do dyrektora Szpitala, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia
0 rozstrzygnigciu postgpowania, odwolanie dotyczace rozstrzygnigcia postepowania. Jednoczesnie
informujemy, iz $rodki odwolawcze na podstawie art. 152 pkt. 2 ppkt. 2 cytowanej wyzej ustawy
nie przystugujg na niedokonanie wyboru $wiadczeniodawcy. Odwolanie wniesione po terminie nie
podlega rozpatrzeniu. Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania.
Whiesienie odwolania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do
czasu jego rozpatrzenia.

Termin podpisania umowy zostanie uzgodniony z Przyjmujacym zaméwienie.
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