IDP.0245.359.2025

Kielce, dnia 14.11.2025 .

OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT
na udzielanie swiadczen zdrowotnych

Na podstawie: art. 26, art. 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

I. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

1. Nazwa: Swietokrzyskie Centrum Onkologii SPZOZ w Kielcach.
2. Adres: ul. Stefana Artwinskiego 3, 25-734 Kielce, tel.: 41/ 36 74 070, 41/ 36 74 099.

Il. PRZEDMIOT KONKURSU OFERT

1. Udzielanie $wiadczer zdrowotnych podlegajacych na wykonywaniu badar cytogenetycznych
z zakresu diagnostyki i czynnikéw rokowniczych, u pacjentéw z hematoonkologicznymi
chorobami rozrostowymi, stanowiacych uzupetninie badan wykonywanych w $CO dla
pacjentéw Kliniki Hematologii i Transplantacji Szpiku Swigtokrzyskiego Centrum Onkologii
SPZOZ w Kielcach, ul. Stefana Artwiriskiego 3, 25-734 Kielce, (kod CPV: 85145000-7 — Ustugi
swiadczone przez laboratoria medyczne, kod CPV: 85150000-0- Ustugi ochrony zdrowia).

2. Umowa zostanie zawarta na czas okreslony od 01.01.2026 roku do 31.12.2027 roku.

3. Skiadajacy oferte pozostaje nig zwiagzany przez okres 30 dni, przy czym bieg terminu

rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

I1l. POZOSTALE INFORMACIE

1. Warunki udziatu: w konkursie moga wzig¢ udziat Oferenci, ktérzy spetniaja wymagania
okreslone w Szczegétowych Warunkach Konkursu Ofert (zwanych dalej: SWKO).
Kryteria oceny ofert:
1) Cena,
2) Jakose,
3) Kompleksowosc,
4) Ciggtosc.
2. Termin sktadania ofert: do dnia 26.11.2025 r. do godziny 8:00 w siedzibie Udzielajacego
Zamowienia - Dziat Prawny Swietokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach (Budynek

Administracji pok. 214) lub listownie na adres: Swietokrzyskie Centrum Onkologii Samodzielny



Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, ul. Stefana Artwiriskiego 3, 25-734 Kielce (liczy sie data
doreczenia - nie data nadania).

Otwarcie ofert nastapi dnia 26.11.2025 r. godzina 8:30 w siedzibie Udzielajgcego Zamodwienia.
Rozstrzygniecie konkursu: nie poéiniej niz w ciggu 7 dni roboczych od daty otwarcia ofert
w siedzibie Udzielajgcego Zaméwienia - Dziat Prawny Swietokrzyskiego Centrum Onkologii
w Kielcach (Budynek Administracji pok. 214) ul. Stefana Artwinskiego 3, 25-734 Kielce.
Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie, bez podania przyczyny, prawo do odwotania
konkursu w catoéci lub w czesci oraz do przediuienia terminu sktadania ofert lub
rozstrzygniecia konkursu, a takze do zmiany SWKO lub ogtoszenia w zakresie nie dotyczacym
kryteriow oceny ofert i warunkéw wymaganych od sktadajgcych oferte.

Oferent ma prawo do sktadania srodkow odwotawczych i skarg na zasadach okreslonych
w Regulaminie przeprowadzenia konkursu ofert na udzielenie swiadczen zdrowotnych
w Swietokrzyskim Centrum Onkologii SPZOZ w Kielcach.

Ogtoszenie  wraz z  zatgcznikami  opublikowane na  stronie  internetowej

https://www.onkol.kielce.pl/ oraz https://sco.bip.gov.pl/2025-rok/ jest wersja obowigzujaca

do pobrania przez Oferentéw.
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