Szpital Mazowiecki w Garwolinie Sp. z 0.0. z siedzibg w Garwolinie przy Al. Legionéw
11 NIP: 8262148601, REGON: 142032872, KRS: 0000336826
tel. 25/684 24 31, email: szpital@smwg.pl

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej
(t. j. Dz.U.2025.450) oraz Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 146).

Postepowanie konkursowe nr: 5/2025
MATERIALY INFORMACYJNE

| SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (MI)
na zawarcie umowy o udzielenie zamoéwienia na swiadczenia zdrowotne
obejmujace udzielanie:

Swiadczen zdrowotnych w zakresie konsultacji ortopedycznych dla pacjentéw
Szpitala Mazowieckiego w Garwolinie Sp. z 0.0. na Oddziale Dziennej
Rehabilitacji Dorostych (D17)

Kody CPV:
85121283-0 - Ustugi ortopedyczne
85121100-4 - Ogoblne ustugi lekarskie

Szpital Mazowiecki w Garwolinie dokonuje sprostowanie w Materiatach
Informacyjnych w ponizszych punktach

1) w pkt. | OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE | SPOSOB
PRZYGOTOWANIA OFERTY ppkt. 4
4. Oferte wraz ze wszystkimi zatgcznikami, na kolejno ponumerowanych stronach,
opatrzong danymi Przyjmujgcego Zamdwienie, nalezy umiesci¢ w zaklejonej
kopercie oznaczonej i przestac¢ na adres Szpital Mazowiecki w Garwolinie Sp. z
0.0. Z siedzibg w Garwolinie przy Al. Legionow 11, 08-400 Garwolin lub ztozy¢
w Sekretariacie. Koperta powinna by¢ opisana w nastepujgcy sposob:
»Swiadczen zdrowotnych w zakresie konsultacji ortopedycznych dla pacjentow
Szpitala Mazowieckiego w Garwolinie Sp. z o0.0. na Oddziale Dziennej
Rehabilitacji Dorostych (D17)
llosé stron ............. * (okreslic ile stron zawiera ziozona oferta)”.
2) w pkt. VIII. MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA OFERT ppkt. 1
1. Oferte w zapieczetowanej kopercie opatrzonej danymi jak w rozdz. | ust. 4
niniejszych MI nalezy przesta¢ lub ztozy¢ w Sekretariacie (Budynek B, Il pietro)
do dnia 12.08.2025 r. do godziny 15:00 na adres: Szpital Mazowiecki
w Garwolinie Sp. z 0.0. z siedzibg w Garwolinie przy Al. Legionéw 11, 08-400
Garwolin.
3) w pkt. VI. TERMIN | MIEJSCE WYKONANIA UMOWY ppkt. 1
1. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do zawarcia umowy na czas
okreslony, tj. od dnia jej podpisania do dnia 31 lipca 2026 r.
z mozliwoscig przedtuzenia o kolejne miesigce - maksymalnie 12 miesiecy.
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