Ogloszenie
o konkursie na wybor realizatora programu zdrowotnego
pn ,Rehabilitacja lecznicza (fizjoterapia i kinezyterapia) mieszkarncéw gminy Kostomtoty”

Wojt Gminy Kostomioty

na podstawie art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkdw publicznych (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 1510 ze zm.) oraz art. 114-116 ustawy z dnia 15 kwietnia
2001 o dziatalnoéci leczniczej (t.j. Dz, U. z 2018 r. poz. 2190)

ogtasza konkurs ofert

1. Nazwa i adres zamawiajacego:

Gmina Kostomtoty

ul. Slezna 2, 55-311 Kostomtoty

telefon/fax 071 3170278, 713170283, e-mail: gmina@kostomloty.pl

www.kostomloty.pl

2. Przedmiot zamodwienia:
Udzielanie $wiadczen rehabilitacji medycznej w ramach programu zdrowotnego pn. ,Rehabilitacja lecznicza
(fizjoterapia i kinezyterapii) mieszkancéw gminy Kostomtoty”.

3. Termin realizacji zamowienia:
31.12.2019r.

4, Adres strony internetowej na ktorej zamieszczone sa szczegotowe warunki konkursu:

www.kostomloty.pl )
SKW mozna takze otrzymaé pod adresem 55-311 Kostomioty, ul.Slezna 2, pokdj nr 24. SWK sg bezptatne.

5. Warunki udzialu w postepowaniu:

O udzielenie zamdwienia moga sie ubiega¢ wykonawcy, ktérzy spetniaja warunki okreslone w Szczegdtowych
warunkach Konkursu. Spetnienie warunkéw nalezy potwierdzi¢ przez ziozenie stosownych oéwiadczen i
dokumentow.

6. Kryteria oceny ofert i ich znaczenie:
cena - 100%.

7. Miejsce i termin skladania ofert:
Urzgd Gminy w Kostomfotach
ul. Slezna 2 55-311 Kostomtoty, pokdj nr 2
termin: 04.02.2019 r. godz. 9:00

8. Miejsce i termin otwarcia ofert:
Urzad Gminy w Kostomtotach
ul, Slezna 2 55-311 Kostomtoty, pokdj nr 6,
termin: 04.02.2019 r. godz. 10:00

9. Termin zwigzania ofertq:
30 dni, liczac od terminu wyznaczonego na sktadanie ofert. |

10. Pracownicy uprawnieni do kontaktu z wykonawcami: i
Anna Orzechowska |
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Kostomioty, dnia 17.01.2019 r. n\



