Ogloszenie Nr 1/2026

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Koronowie

dziatajgc na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(Dz.U.2025.450) ogtasza konkurs pod nazwa:

»Udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez ratownikéw medycznych/ratowniczki
medyczne, pielegniarzy/pielegniarki systemu w Samodzielnym Publicznym Zakladzie
Opieki Zdrowotnej w Koronowie”

I. Nazwa i adres Udzielajgcego zaméwienia:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Koronowie
ul. Dworcowa 55, 86-010 Koronowo

NIP: 5542227553, REGON: 092356159

tel.: 52 3822-353

adres e-mail: sekretariat@spzoz.koronowo.pl

Godziny urzedowania: od poniedziatku do piatku w godzinach od 07:00 do 14:30 z wylaczeniem dni
ustawowo wolnych od pracy.

II. Opis przedmiotu zamoéwienia:

KOD CPV- 85141000-9 Ushugi $wiadczone przez personel medyczny
KOD CPV- 60130000-8 Ustugi w zakresie specjalistycznego transportu drogowego oséb

Przedmiotem zamdwienia jest udzielanie $wiadczefi zdrowotnych przez ratownikéw
medycznych/ratowniczki medyczne, pielggniarzy/pielegniarki systemu Zespotach Ratownictwa
Medycznego w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Koronowie na warunkach
okreslonych umowa, ktérej wzor stanowi Zatacznik nr 3 (Umowa o udzielanie $wiadczen zdrowotnych)

Szczegolowy opis zaméwienia podano w Zalaczniku nr 2 Szczegélowe Warunki Konkursu Ofert.

1. Przewidywany czas trwania Umowy:
Umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych, objetej przedmiotem konkursu zostanie zawarta na okres
od dnia 01.04.2026 r. do dnia 31.03.2027r.

IV. Sposéb sporzadzenia oferty:

1. Oferte nalezy sporzadzi¢ wedlug wzoru stanowiacego Zatacznik nr 1 Formularz ofertowy do
niniejszego Ogloszenia.

2. Warunki konkursu okreslono w Zalaczniku nr 2 Szczegétowe warunki konkursu ofert. Wzér umowy
o udzielanie $wiadczen zdrowotnych stanowi Zatacznik nr 3 do niniejszego Ogloszenia.

3. Oferte wraz z zalgcznikami nalezy zlozy¢é w zapieczetowanej kopercie. Koperta powinna byé
zaadresowana w ponizszy sposoéb:



Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Koronowie
ul. Dworcowa 55, 86-010 Koronowo

oferta w tytule powinna zawierac:
_Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez ratownikéw medycznych/ratowniczki medyczne,
pielegniarzy/pielegniarki systemu w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej
w Koronowie”

oraz zosta¢ opatrzna nazwa oraz doktadnym adresem Oferenta.

4. Oferta musi by¢ podpisana przez Przyjmujacego zaméwienie lub osobg upowazniona na pismie do
reprezentowania Przyjmujacego zamowienie.

V. Termin i miejsce zlozenia oferty:
1. Oferte nalezy ztozyé w zapieczetowanej kopercie w terminie do dnia 13.02.2026 r. do godziny:

14:30 w Samodzielnym Publicznym Zak}adzie Opieki Zdrowotnej w Koronowie ul. Dworcowa
55, 86-010 Koronowo lub przestaé na adres Udzielajacego zaméwienia: Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Koronowie ul. Dworcowa 55, 86-010 Koronowo.

2. UWAGA: W przypadku przestania oferty na adres Udzielajacego zamoéwienia decyduje data
wplywu dokumentéw. Do uplywu terminu sktadania ofert, oferta ma znalez¢ si¢ w miejscu jej
przyjecia tj. siedzibie Udzielajacego zamdwienia.

VI. Termin i miejsce otwarcia ofert:
Otwarcie ofert nastapi bez udziatu oferentéw, w siedzibie Udzielajagcego zamowienia: ul. Dworcowa
55, 86-010 Koronowo dnia 16.02.2026 r. o godzinie: 10.00

Informacja o rozstrzygnieciu konkursu bedzie umieszczona na stronie internetowej Udzielajacego
zamowienia.

VII. Pozostale informacje:

1. Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postgpowania na kazdym jego
etapie bez konieczno$ci podawania przyczyny.

2. Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do zmiany terminu skfadania, otwarcia oraz

rozstrzygniecia postepowania konkursowego bez podawania przyczyny.
Dyrektor




