
 

SP ZOZ Wojewódzki Szpital Specjalistyczny Nr 3 w Rybniku 

 
Wniosek o zgodę na uruchomienie postępowania konkursowego  na udzielanie świadczeń zdrowotnych  

 
DK-                                 Rybnik, dnia 23.09.2014r. 

 
Dyrektora 
 SPZOZ WSS Nr 3 w Rybniku 

              
Dotyczy:  uruchomienia postępowania w sprawie zawarcia i realizacji umów w rodzaju świadczenia zdrowotne. 

 
 

Dział Zarządzania Zasobami Ludzkimi wnosi o uruchomienie postępowania w sprawie zawarcia i realizacji 

umów w rodzaju świadczenia zdrowotne na podstawie przepisów Ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej 

finansowanych ze środków publicznych z dnia 27.08.2004r.(tekst jednolity Dz. U. z 2008r., nr 164, poz. 1027           

z późn. zm.), Ustawy o działalności leczniczej z dnia 15.04.2011r.(tekst jednolity Dz. U. z 2013r., poz. 217) oraz 

Regulaminu przeprowadzania konkursu ofert na świadczenia zdrowotne na (przedmiot zamówienia): udzielanie 

świadczeń zdrowotnych przez średni personel medyczny (pielęgniarka, ratownik medyczny) w zakresie pełnienia 

dyżuru pod telefonem i zabezpieczenia transportu sanitarnego pacjenta. 

- konkursu ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych na podstawie przepisów Ustawy o świadczeniach 
opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych z dnia 27.08.2004r. (tekst jednolity Dz. U.                    
z 2008r., nr 164, poz. 1027 z późn. zm.), Ustawy o działalności leczniczej z dnia 15.04.2011r.(tekst jednolity 
Dz. U. z 2013r., poz. 217) oraz Regulaminu przeprowadzania konkursu ofert na świadczenia zdrowotne                
na okres od 01.07.2014r. do 30.09.2014r. 

 
Zamówienie niniejsze ujęte jest w propozycji planu finansowego działu na rok 2014 w pozycji: 

2.7. Usługi świadczone przez personel medyczny na 2014 rok – transport sanitarny pacjentów – 151 783,00zł 

Na dzień złożenia niniejszego  wniosku wydatkowano środki na ww. świadczenie w wysokości 62 968,50 zł 

Mając powyższe na uwadze na realizację zadania z zakresu zabezpieczenia transportu sanitarnego, na okres 

obowiązywania umowy tj. 3 m-ce 2014 roku  należy zabezpieczyć środki w wysokości 20 989,50zł. 

 
Inne uwagi:   

……………………………………………………………………………………………………………………… 

... . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Wnoszę o powołanie komisji konkursowej w składzie (do komisji należy powołać wszystkie osoby, które przed 
złożeniem wniosku wykonywały czynności związane z przygotowaniem postępowania, jeżeli zachodzi taka 
sytuacja): 
1) Przewodniczący     dr n.med. Wojciech Kreis 
2) Z-ca przewodniczącego     Magdalena Szweda 
3)  Sekretarz      Bartosz Zielenkiewicz 
4) Członek      Ludwika Pałka 
 
 
Egz.:   
1. adresat. 
2. aa. 

 
....................................

..... 
(podpis i pieczęć 

kierownika komórki)   
 

 
Opinia Działu Kosztów i Analiz 

 

 

  
....................................  

(podpis) 
 
 
 

Opinia Głównego Księgowego 
 

 

  
....................................  

(podpis) 
 
 



 

 
Decyzja Dyrektora SP ZOZ WSS NR 3: 

Akceptuję* 
Nie akceptuję w zakresie 
……………………………………………………………………………………………………………….* 
 

Ustalam kwotę przeznaczoną na sfinansowanie zamówienia na poziomie:      

…………………………….. zł, 

wg adnotacji naniesionej na załączniku określającym wartość zamówienia.*  

 
Zobowiązuję następujące osoby - do wykonania czynności związanych z przygotowaniem postępowania: 

1. Imiona i nazwiska osób przygotowujących opis przedmiotu zamówienia: 
       ......................................................................................................................................................... 
2. Imiona i nazwiska osób ustalających wartość zamówienia:  
       ......................................................................................................................................................... 
3. Imiona i nazwiska osób przygotowujących opis sposobu dokonywania oceny spełniania warunków 

udziału w postępowaniu: 
       ......................................................................................................................................................... 
4. Imiona i nazwiska osób określających kryteria oceny ofert 
       ......................................................................................................................................................... 

 
W/w osoby odpowiadają na etapie prowadzenia postępowania za zakres czynności odpowiedni do wyżej 
wskazanego.  
 

 
 

 
...................................  

(podpis) 
 


