OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT NA UDZIELANIE
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
Bydgoszcz, dnia 06.02.2024 roku

Dzialajac na podstawie art. 26 wust. 3 ustawy z dnia 15 Kkwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej ( Dz. U. 2023 r., poz. 991 )

Dyrektor Centrum Onkologii im. prof. Franciszka Lukaszczyka w Bydgoszczy;
ul. dr Izabeli Romanowskiej 2; 85-796 Bydgoszcz

zaprasza
do skladania ofert i uczestniczenia w konkursie poprzedzajgcym zawarcie uméw

o udzielanie Swiadczen zdrowotnych

Przedmiotem zamodwienia jest udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez:

grupa I: lekarza specjaliste w zakresie chirurgii ogélnej/ chirurgii onkologicznej w
O/KI. Chirurgii Onkologicznej;
grupa II: lekarza w zakresie: pelnienia funkcji koordynatora $wiadczef zdrowotnych w

Oddziale Klinicznym Onkologii odc. A.
Oferty moga sktada¢ osoby legitymujace si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania
swiadczen zdrowotnych, spetniajace warunki okreslone w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dziafalnosci leczniczej oraz spetniajace wymagania okreslone w Zat. Nr 4 do SWKO.

Warunki udzialu w postepowaniu konkursowym:

Oferta powinna spetnia¢ warunki okreslone w Szczegélowych Warunkach Konkursu Ofert
SWKO. Szczegotowe warunki konkursu ofert, zatgczniki oraz projekt umowy udostepnione
sg na stronie internetowej Udzielajacego zamowienie: www.co.bydgoszcz.pl oraz w siedzibie:

Dziat Kontraktowania Ustug, p. I, pok. Nr 1107 i 1109.

Okres obowiazywania umowy:

Umowa zostanie zawarta na okres od:
grupa I: 01.03.2024 r. do 31.12.2024 r.
grupa II: 29.02.2024 r. do 31.12.2024 r.

Udzielanie informaciji:

Szczegotowych informacji udziela Dziat Kontraktowania Ustug, ul. dr I. Romanowskiej 2,
85-796 Bydgoszcz — pok. 1107,1109 lub pod numerem telefonu:
1. mgr Magda Zamiatowska- 52/37-43-220,



2. mgr Joanna Potocka- 52/37-43-220,
3. mgr Krystyna Gajczuk - Zawadzka - 52/37-43-910.

Miejsce i termin skladania ofert: Oferte nalezy zlozy¢ w formie pisemnej pod rygorem

niewaznosci w terminie do 20.02.2024 roku do godz. 10" w zamknietej kopercie
oznakowanej napisem:
»Imi¢ i nazwisko/pelna nazwa Oferenta

Konkurs ofert na udzielanie Swiadczen zdrowotnych

na adres:
Centrum Onkologii im. prof. F. Lukaszczyka
85-796 Bydgoszcz, ul. dr I. Romanowskiej 2
Dzial Kontraktowania Ustug — p. I; pok. 1107
lub w Kancelarii Centrum — parter; pok.124
Oferta przestana poczta bedzie potraktowana jako ztozona w terminie jezeli wplynie do

siedziby Udzielajacego zamdowienia w terminie okreslonym w niniejszym ogloszeniu.

Miejsce i termin otwarcia ofert:

Otwarcie ofert nastagpi w siedzibie Udzielajacego zamowienia —pok. 1109 dnia 20.02.2024 r.

, 1200
o godz. 12",

Termin zwiazania z oferta: 3 m-ce liczac od daty uptywu terminu sktadania ofert.

Miejsce i termin rozstrzygniecia konkursu ofert:

Informacje o rozstrzygnieciu konkursu zostana zamieszczone na stronie internetowe;j
Udzielajacego zamowienia.

Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu ofert w calosci
oraz przesuni¢cia terminu skladania i otwarcia ofert bez podania przyczyny.

Odpisy dokument6éw zlozone wraz z ofertg nie podlegajg zwrotowi.

YREKTOR
RUM QNKOLOGII
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Podpis Dyrektora Centrum



