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Wielun, dnia 05.11.2026 .

OGLOSZENIE
w sprawie konkursu ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych

Na podstawie art. 26 ust. 3 1 4 Ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U.
72026 poz. 156, 972) oraz odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148
ust. 1, art. 149-150, art. 151 ust. 1, 2 1 4-6, art. 152, art. 153, art. 154 ust. 1 1 2 Ustawy z dnia
27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz.
U. 22025 r. poz. 1461, 1537, 17390raz Dz. U. z 2026 poz. 26, 203, 791, 972, 986, 1007)

Dyrektor
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Wieluniu
ul. Szpitalna 16; 98-300 Wielun
Zaprasza

do sktadania ofert i uczestnictwa w postepowaniu konkursowym, ktérego przedmiotem jest
wylonienie podmiotu, ktoremu udzielone zostanie zamdwienie na wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych przez lekarzy/lekarzy w trakcie szkolenia specjalizacyjnego/lekarzy
specjalistow w formie catodobowej opieki lekarskiej (ordynacja podstawowa i/lub dyzury
medyczne) w:

Oddziale Dzieciecym

Warto$¢ zamowienia: 2 188 800,00 zk.
Maksymalna ilo$¢ zawartych uméw: 7.

Umowa na udzielanie §wiadczen zdrowotnych zostanie zawarta na okres: od 01.12.2026 r. do
30.11.2027 r.

Ze szczegOlowymi warunkami konkursu 1 materiatami informacyjnymi o przedmiocie
konkursu, w tym z projektami umoéw oraz formularzem ofertowym mozna zapoznaé si¢
w Dziale Kadr i Plac SPZOZ w Wieluniu, ul. Szpitalna 16 lub na stronie internetowej
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Wieluniu: https://www.szpital-
wielun.pl/ w terminie 14 dni od dnia ogloszenia o postgpowaniu.

Oferty nalezy sktada¢ w formie pisemnej na udostepnionym wzorze formularza w zamknigtej
kopercie opatrzonej danymi Oferenta z dopiskiem:

,KONKURS OFERT NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ODDZIALE DZIECIECYM”
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w Sekretariacie Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Wieluniu, ul. Szpi-
talna 16, do dnia 18.11.2026 r. do godziny 15:00.

Otwarcie ofert nastgpi w dniu 19.11.2026 r. o godzinie 08:00 w SPZOZ w Wieluniu,
ul. Szpitalna 16, mata sala konferencyjna, Budynek D II pigtro.

Komisja oglosi wynik rozstrzygnigcia postgpowania konkursowego w terminie do
27.11.2026 r. poprzez umieszczenie wyniku rozstrzygni¢cia konkursu na tablicy ogloszen
w SPZ0OZ w Wieluniu mieszczacej si¢ przy Sekretariacie.

Oferent jest zwigzany oferta przez okres 30 dni od daty uptywu terminu sktadania oferty.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Wieluniu zastrzega sobie prawo
odwotania postepowania do dnia skfadania ofert, przedtuzenia terminu skfadania ofert, zmiany
terminu otwarcia ofert lub zmiany terminu ogloszenia rozstrzygnigcia postgpowania.

Oferentowi przystuguja srodki odwotawcze opisane w szczegdétowych warunkach konkursu.

Kody przedmiotu zamoéwienia: 85121000-3 (specjalistyczne ustugi medyczne).

Dyrektor SPZOZ w Wieluniu
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