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W  STASZOWE

R!Eśł,*{8!°0%%8397i:'N?8-826°6°.is4t.%§:84Wi
tel.15  864  85  39,  fax  15  864  36  75

KO-22/25 OGŁOSZENIE

Staszów,dnia17.11.2025r.

DyrektorSamodzielnegoPublicznegoZespołuZakładówOpieHZdrowotnej
wStaszowie,ul.11Listopada78,28-200Staszów,tel.158648608,fax158643675

Działającnapodstawieart.26,art.27ustawzdnia15kwietnia2011rokuodziałalnościleczniczej

(t.j.Dz.Uz2025r.poz.450zpóź.zm.)orazodpowiednioart.140,art.141art.146ust+147-150,

art.  151  ust#  i  4-6,  art.  152,  art.  153  art.  154  ust.  1  i  2  Ustawy  z  dnia  27  sierpnia  2004  r.

oświadczeniachopiekizdrowotnejfinansowanychześrodkówpublicznych0Dz.U.2025r.poz.

1461zpóź.zm.),ogłaszakonkursizapraszadoskładaniaofertnaświadczeniazdrowotne

w ramach umów cywilnoprawnych w  zakresie:

Usług lekarskich  realizowanych w:
-OddzialePediatrycznymwSamodzielnymPublicznymZespoleZakładówOpieHZdrowotnej
wStaszowiewokresieod01.01.2026r.do31.12.2027r.
Infomacjeowarunkachkonkursu,formularzeofert,wzopumówudostępnionesą
wsiedzibieSzpitala-DziałKadr-budynekadministracppok.Nr6,wgodzinachod7°°do1435
oraznastronieinternetowejSzpitala-www.szpitalstaszow.pl

Miejsceiterminskładaniaofert:SPZZOZwStaszowie,ul.11Listopada78,28-200Staszów-
sekretariatDyrektorapok.Nr3,dodnia5grudnia2025r.dogodz.10°°.

Oferwnależyskładaćwzamkniętejkoperciewponiżejwskazanysposób:
Nazwa i adres oferenta

OFERTA do konkursu:
KonkursofertnaudzielanieŚwiadczeńzdrowotnych
wzakresie.............................................................................................................................

Samodzielny Publiczny Zespół Zakladów
Opieki Zdrowotnej  w Staszowie
ul. 11 Listopada 78
28 - 200 Staszów

Otwarcieofertnastąpiwdniu5grudnia2025r.ogodz.13°°.

RozstrzygnięciekonkursunastąpiwsiedzibieSzpitala-gabinetDyrektorawdniusgrudnia

2025r.ogodzinie13°°.Oferencizostanąniezwłoczniepowiadomieniowynikachkonkursudrogą

telefonicznąlubmailowąoraznastronieinternetowejnaktórejzamieszczononiniejszeogłoszenie.

Ogłoszenieorozstrzygnięciukonkursuzawieraćbędziewszczególnościnazwę(firmę)alboimię

inazwiskoorazsiedzibęalbomiejscezamieszkaniaiadresświadczeniodawcy,któ"został

wybrany.

Oferentjestzwiązanyofertąprzezokres30dniodupły"terminuskładaniaofert.



Udzielająwzamówieniazastrzegasobieprawodoodwołaniakonkursuprzedteminemskładania
ofert,   przesunięcia   terminu   składania   ofert,   unieważnienia  postępowania  konkursowego   oraz
przesunięciaterminurozstrzygnięciapostępowania.
WtokupostępowaniakonkursowegoOferent,któregointeresprawnydoznałuszczerbku,maprawo
doskładaniaprotestówdoKomisjiKonkursowejwteminie7dniroboczychoddniadokonania
zaskarżonejczynności,niepóźniejjednakniżdodniarozstrzygnięciakonkursu.
OferentmaprawozłożeniaodwołaniadoDyrektoraSzpitalawteminie7dnioddniaogłoszenia
o rozstrzygnięciu postępowania.
InfomacjęorozstrzygnięciuofeftUdzielającyzamówieniaogłaszawsiedzibieudzielającego
zamówieniaoraznastronieintemetowejudzielającegozamówienia.
Zastrzegamysobiemożliwośćnegocjacjistawekzaudzielanieświadczeńzdrowotnych.


