Gminny Osrodek Zdrowia
ul. Arianska 12
28-330 Wodzistaw

e-mail: dyrekcja@gozwodzislaw.pl, tel 572 908 161, NIP: 656 18 30 417, REGON:
290681771, KRS: 0000003710

Ogloszenie

konkursu ofert o udzielenie zamowienia na swiadczenia zdrowotne
w rodzaju POZ i AOS

Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r, o dzialalnosci leczniczej

(tj.Dz. U. z 2025 r.poz. 450, 620, 637, 1211oraz ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;
finansowanych ze srodkow publicznych z dn. 27 sierpnia 2004r., t.j. Dz. U. 22025 1.

poz. 1461, 1537

Udzielajacy zamdwienie:
Gminny Osrodek Zdrowia w Wodzistawiu, ul. Arianska 12, 28-330 Wodzistaw

zaprasza do skladania ofert i wziecia udzialu w konkursie ofert, poprzedzajacym
zawarcie umowy o udzielenie zamowienia na Swiadczenia zdrowotne w rodzaju
Podstawowa Opieka Zdrowotna oraz Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

Do konkursu moga przystapi¢ podmioty lecznicze lub osoby legitymujace si¢ nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania §wiadczen zdrowotnych w okre§lonym zakresie zgodnie
z wymaganiami zawartymi w szczegOélowych warunkach konkursu ofert o udzielenie
zamoOwienia na $wiadczenia zdrowotne w rodzaju:

1. Podstawowa Opieka Zdrowotna
2. Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

Termin rozpoczecia udzielania Swiadczen zdrowotnych: 01.01.2026r.
Okres obowigzywania umowy od dnia 01.01.2026 r do 31.12.2026.

Oferta powinna by¢ sporzadzona na formularzu ofertowym stanowigcym zalacznik nr 1 do
szczegblowych warunkow konkursu ofert. Z w/w materiatami zainteresowani moga zapoznac
si¢ rowniez w siedzibie Udzielajacego zamoOwienia, ul. Arianska 12. Kontakt telefoniczny pod
nr telefonu: 572 908 161

Termin i miejsce skladania ofert: 23.12.2025. do godz. 9°° w administracji Udzielajgcego
zamoOwienia,  oferty nalezy sklada¢ pod rygorem odrzucenia w formie pisemne;j,
w zamknigtych kopertach i oznaczonych zgodnie ze wzorem wskazanym w szczegotowych
warunkach konkursu ofert: Oferta przestana poczta bedzie potraktowana jako ztozona



w terminie, jezeli wptynie do Gminnego Os$rodka Zdrowia w Wodzistawiu nie pdzniej niz
w terminie sktadania ofert.

Termin otwarcia ofert: 23.12.2025. godz. 11°° w pok. administracji Udzielajacego
zamowienia.

Kryteria oceny ofert:

a) ocena merytoryczna Oferenta: doswiadczenie i dodatkowe uprawnienia zawodowe,
deklarowana dostepnosc¢ - 30% ,

b) cena jednostkowa za udzielanie swiadczen zdrowotnych -70%.

Rozstrzygniecie konkursu ofert zostanie ogloszone na tablicy ogloszen w siedzibie GOZ
w Wodzistawiu w dniu 23.12.2025 i na stronie internetowej: www.gozwodzislaw.pl

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia negocjacji z wybranymi oferentami.
Przeprowadzenie negocjacji z oferentem nie oznacza wyboru jego oferty.

Zamawiajacy zastrzega mozliwo$¢ wybrania kilku ofert w celu wykonania cato$ci przedmiotu
zamoOwienia.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert w calosci lub czeéci oraz
przedtuzenia terminu sktadania ofert i terminu ogtoszenia o rozstrzygnigciu konkursu ofert bez
podania przyczyny.

Oferentom przystuguja srodki ochrony prawnej przewidziane w szczegotowych warunkach
konkursu ofert.

Data ogloszenia: 09.12.2025.

ZATWIERDZAM
Signed by /
Podpisano przez:

Agnieszka Ewa
Kupis
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