GSP Z0Z Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 3 woRiku

Whniosek o zgode na uruchomienie postegpowania konkur sowego na udzielanie swiadczen zdr owotnych
DK- Rybnik, dnia 23.09.2014r.

Dyrektora
SPZOZ WSS Nr 3w Rybniku

Dotyczy: uruchomienia pagiowania w sprawie zawarcia i realizacji uméw w @jdzwiadczenia zdrowotne.

Dzial Zaradzania Zasobami Ludzkimi wnosi o uruchomienie gaosivania w sprawie zawarcia i realizacji
umow w rodzajuswiadczenia zdrowotne na podstawie przepiséw Ustawwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych zdrodkow publicznych z dnia 27.08.2004r.(tekst jedgdDz. U. z 2008r., nr 164, poz. 1027
z p&n. zm.), Ustawy o dziataldoi leczniczej z dnia 15.04.2011r.(tekst jednolity. . z 2013r., poz. 217) oraz
Regulaminu przeprowadzania konkursu oferwéadczenia zdrowotne na (przedmiot zamowienia)ieldrie
swiadczeé zdrowotnych przezredni personel medyczny (p¢ghiarka, ratownik medyczny) w zakresie petnienia
dyzuru pod telefonem i zabezpieczenia transportu aam@go pacjenta.

- konkursu ofert na udzielanigwviadczed zdrowotnych na podstawie przepisow Ustawywiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych zZgodkow publicznych z dnia 27.08.2004r. (tekst jddypoDz. U.
z 2008r., nr 164, poz. 10Z7/p&n. zm.), Ustawy o dziatalioi leczniczej z dnia 15.04.2011r.(tekst jednolity
Dz. U. z 2013r., poz. 217) oraz Regulaminu przepazania konkursu ofert naviadczenia zdrowotne
na okres od 01.07.2014r. do 30.09.2014r.

Zamoéwienie niniejsze e jest w propozycji planu finansowego dziatu na2014 w pozycji:

2.7. Uslugiswiadczone przez personel medyczny na 2014 roknspiat sanitarny pacjentow — 151 783,00zt

Na dzia ztozenia niniejszego wniosku wydatkowadrodki na ww.swiadczenie w wysokiti 62 968,50 zi

Majac powyzsze na uwadze na realizagadania z zakresu zabezpieczenia transportu g@aUt@ na okres

obowigzywania umowy tj. 3 m-ce 2014 roku nateabezpieczysrodki w wysokdci 20 989,50zt.

Inne uwagi:



Wnosz o powotanie komisji konkursowej w skladzie (do ksjinnalezy powota wszystkie osoby, ktére przed
ztozeniem wniosku wykonywaly czyndci zwigzane z przygotowaniem pepbwania, jeeli zachodzi taka
sytuacja):

1) Przewodnicgcy dr n.med. Wojciech Kreis
2) Z-ca przewodnicgego Magdalena Szweda

3) Sekretarz Bartosz Zielenkiewicz
4) Cztonek Ludwika Patka

Egz.:

1. adresat.

2. aa.

(podpi;i"piecgc’
kierownika komorki)

Opinia Dziatu Kosztéw i Analiz

(podpis)

Opinia Gtéwnego Ksigowego

(podpis)




Decyzja Dyrektora SP ZOZ WSS NR 3:

Akceptug*
Nie akceptuj w zakresie

wg adnotacji haniesionej na getniku okrdlajacym wartg¢ zamowienia.*

Zobowizuje nastpujace osoby - do wykonania czyriod zwigzanych z przygotowaniem pepbwania:
1. Imiona i nazwiska 0séb przygotovgaych opis przedmiotu zamoéwienia:
2. Imiona i nazwiska 0s6b ustadaych warté¢ zamoéwienia:
3. Imiona i nazwiska 0s6b przygotovgajch opis sposobu dokonywania oceny spetniania rikemu
udziatu w postpowaniu:

W/w osoby odpowiadgj na etapie prowadzenia pgsbwania za zakres czynigd odpowiedni do wyej
wskazanego.

(podpis)




