OGLOSZENI’E O KON KURSIE OFERT NA UDZIELANIE
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Bydgoszcz, dnia 14.04.2025 roku

Dzialajac na podstawie art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. 2024 r., poz. 799 t.j..)

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

zaprasza
do skladania ofert i uczestniczenia w konkursie poprzedzajagcym zawarcie umow o

udzielanie Swiadczen zdrowotnych w okresie od 1 maja 2025 do 31 grudnia 2027

1) Przedmiot zamdwienia:

Przedmiot konkursu ofert obejmuje zaméwienie na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez:
grupa I: lekarza specjaliste w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej w Zakladzie
Diagnostyki Obrazowej i Radiologii Interwencyjne;j,

grupa II: fizjoterapeutéw w Zakladzie Rehabilitacii.

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

0 dzialalnosci leczniczej oraz spetniajace wymagania okreslone w Zat. Nr 4 do SWKO.

Warunki udzialu w postepowaniu konkursowym:

Oferta powinna spetniaé warunki okreslone w Szczegdlowych Warunkach Konkursu Ofert
SWKO. Szczegotowe warunki konkursu ofert, zatgezniki oraz projekt umowy udostepnione
s3 na stronie internetowej Udzielajagcego zamdwienie: www.co.bydgoszez.pl oraz w
siedzibie: Dzial Kontraktowania Ustug, p. I, pok. Nr 11071 1109.

Okres obowigzywania umowy:

Umowa zostanie zawarta na okres 32 m-ce od 01.05.2025 roku do 31.12.2027 roku.



Udzielanie informacji:

Szczegbétowych informacji udziela Dzial Kontraktowania Ustug

ul. dr I. Romanowskiej 2, 85-796 Bydgoszez — pok. 1107,1109 lub pod numerem telefonu:
» mgr Katarzyna Dubielewska — 52/37-43-220
» mgr Joanna Potocka - 52/37-43-220
> mgr Krystyna Gajczuk- Zawadzka- 52/37-43-910.

Miejsce i termin_skladania ofert: Oferte nalezy ztozyé w formie pisemnej pod rygorem

niewaznosci w terminie do 25.04.2025 roku do godz. 10" w zamknigtej kopercie
oznakowanej napisem:
»Imi¢ i nazwisko/pelna nazwa oferenta
Konkurs ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych - grupa ..................
na adres:

Centrum Onkologii im. prof. F. Fukaszczyka

85-796 Bydgoszcz, ul. dr I. Romanowskiej 2
Dzial Kontraktowania Ushug — p- I; pok. 1107 lub w Kancelarii Centrum — parter; pok.124
Oferta przestana poczta bedzie potraktowana jako ziozona w terminie jezeli wplynie do

siedziby Udzielajacego zamowienia w terminie okreslonym w niniejszym ogloszeniu.

Miejsce i termin otwarcia ofert:

Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Udzielajacego zaméwienia — Dzial Kontraktowania Ushug
pok. 1109 dnia 25.04.2025 roku o godz. 12%

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

Miejsce i termin rozstrzygniecia konkursu ofert:

Informacje o rozstrzygnieciu konkursu zostang zamieszczone na stronie internetowe;j

Udzielajacego zamdwienia,
Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu ofert w calo$ci
lub czgSci oraz przesuniecia terminu skladania i otwarcia ofert bez podania przyczyny.

Odpisy dokumentéw zlozone wraz z ofertg nie podlegaja zwrotowi.
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