IDP.0245.26.2025

Kielce dnia, 23.05.2025 .

OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT
na udzielanie swiadczeri zdrowotnych

Na podstawie: art. 26, art. 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r., 0 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.

1. PRZEDMIOT KONKURSU OFERT
Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie éwiadczen opieki zdrowotnej przez lekarza
specjaliste lub specjaliste Il stopnia w zakresie neurologii w rodzaju ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (od okoto $rednio 128 godzin do okofo érednio 170 godzin miesigcznie)
w Konsultacyjnej Poradni Neurologicznej §wietokrzyskiego Centrum Onkologii SPZOzZ
w Kielcach ul. S. Artwiriskiego 3, 25-734 Kielce (Kod CPV 85121200-5: Specjalistyczne ustugi
medyczne, Kod CPV 85112200-9: Ustugi leczenia ambulatoryjnego).
1. Umowa zostanie zawarta na czas okre$lony: od 01.07.2025 r. do dnia 31.12.2027r.
Sktadajgcy oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni, przy czym bieg terminu
rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

1. POZOSTALE INFORMACIE

1. Warunki udziatu: w konkursie mogg wziaé¢ udziat Oferenci, ktorzy spetniajg wymagania
okreslone w Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert (zwanych dalej: SWKO).

2. Kryteria oceny ofert:

A. Cena

B. Jakos¢

C. Kompleksowosé
D. Dostepnos¢

E. Ciggtosé.

3. Udzielajacy zamoéwienie ma prawo przyjac oferte w catosci.

4. Termin skfadania ofert: do 04.06.2025 roku do godziny 13:00 w siedzibie
Udzielajagcego Zamowienia - Dziat Prawno-Organizacyjny Swietokrzyskiego Centrum
Onkologii SPZOZ w Kielcach (Budynek Administracji pok. 214) lub listownie na adres:
Swietokrzyskie Centrum Onkologii SPZOZ, ul. Stefana Artwinskiego 3, 25-734 Kielce
(liczy sig data doreczenia — nie data nadania).

5. Otwarcie ofert nastapi dnia 04.06.2025 roku godzina 13:30 w siedzibie Udzielajgcego
Zamowienia - Dziat Prawno-Organizacyjny Swietokrzyskiego Centrum Onkologii SPZ0Z
w Kielcach (Budynek Administracji pok. 214), ul. Stefana Artwinskiego 3¢, 25-734
Kielce.



6. Rozstrzygniecie konkursu: nastapi w ciggu 7 dni roboczych w siedzibie Udzielajacego
Zamowienia - Dziat Prawno-Organizacyjny Swietokrzyskiego Centrum Onkologii SPZOZ
w Kielcach (Budynek Administracji pok. 214), ul. Stefana Artwiriskiego 3c, 25-734
Kielce.

7. Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie, bez podania przyczyny, prawo do odwotania
konkursu w catosci lub w czesci oraz do przedtuzenia terminu sktadania ofert lub
rozstrzygniecia konkursu, a takie do zmiany SWKO lub ogtoszenia w zakresie nie
dotyczacym kryteriéw oceny ofert i warunkéw wymaganych od sktadajacych oferte.

8. Oferent ma prawo do skfadania srodkéw odwotawczych i skarg na zasadach
okreslonych w Regulaminie Przeprowadzenia Konkursu Ofert na udzielenie Swiadczen
zdrowotnych w Swietokrzyskim Centrum Onkologii SPZOZ w Kielcach.

9. Ogtoszenie wraz z zatacznikami  opublikowane na  stronie internetowej
https://www.onkol.kielce.pl/ jest wersja obowigzujaca do pobrania przez Oferentéw.
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