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UNIWERSYTECKI
SZPITAL KLINICZNY

WE WROCLAWIU

Wroctaw, dnia 20.01.2025 .

Nr postepowania: DZH/4/1/2025/STR PORADNIA GASTROENTEROLOGICZNA

OGLOSZENIE

Dziatajac na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15.04.2011r. o dziatalnosci leczniczej ( tj -Dz. U. 2016 poz. 1638 z
pdézn. zm.) Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza - Radeckiego we Wroctawiu ogtasza konkurs na
udzielenie zamowienia na wykonywanie swiadczen zdrowotnych, ktérych wartosé przekracza wyrazonej w ztotych
rownowartosci kwoty 30 000 euro.

PRZEDMIOTEM KONKURSU JEST UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH PRZEZ
KANDYDATA/KANDYDATKE:

LEKARZA SPECJALISTE Z ZAKRESU GASTROENTEROLOGII, LUB W TRAKCIE SPECJALIZACJI Z ZAKRESU
GASTROENTEROLOGII LUB LEKARZA SPECJALISTE Z ZAKRESU GASTROENTEROLOGII ORAZ
POSIADAJACEGO CO NJMNIEJ 5-LETNIE DOSWIADCZENIE W PRACY W ODDZIALE LUB W PORADNI
ZGODNYCH Z PROFILEM SWIADCZENIA GWARANTOWANEGO LEKARZA : ZE SPECJALIZACJA | STOPNIA W
DZIEDZINIE CHIRURGII OGOLNEJ, LUB SPECJALISTE | STOPNIA W DZIEDZINIE CHIRURGII OGOLNEJ, LUB
SPECJALISTE W DZIEDZINIE CHIRURGII LUB W DZIEDZINIE CHIRURGII OGOLNEJ LUB ZE SPECJALIZACJA |
STOPNIA W DZIEDZINIE CHOROB WEWNETRZNYCH LUB SPECJALISTE W DZIEDZINIE CHOROB
WEWNETZNYCH W PORADNII GASTROENTEROLOGICZNEJ UNIWERSYTECKIEGO SZPITALA KLINICZNEGO
IM J. MIKULICZA - RADECKIEGO LOKALIZACJA STRZELIN. GOTOWOSC DO UDZIELANIA SWIADCZEN.

Kod CPV - 85111000-0 Ustugi szpitalne

PRZEWIDYWANY CZAS OBOWIAZYWANIA UMOWY: Umowa zostanie zawarta w terminie 21 dni od dnia
rozstrzygniecia konkursu i rozpoznania ewentualnych odwotan i bedzie obowigzywaé zgodnie z terminem
podanym w szczegdtowych warunkach konkursu.

MIEJSCE UDZIELANIA INFORMACIJI: Informacji o szczegdtowych warunkach formalnych udziela Dziat Kadr i
Ptac, pok. -1.07 lub pod numerem telefonu 71/733 11 81. Dokumenty zawierajace informacje

o szczegbtowych warunkach konkursu do pobrania na stronie internetowej: www.usk.wroc.pl.
MIEJSCE | TERMIN SKEADANIA OFERT:

Oferte nalezy ztozy¢ pod rygorem niewaznosci w formie pisemnej w zamknietej kopercie oznakowanej napisem:
.Oferta na udzielanie zamoéwienia na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych (nalezy wpisa¢ whasciwy zakres) Nie

"

otwierac przed (wpisa¢ date i godzine otwarcia ofert)” na adres: Uniwersytecki Szpital Kliniczny, ul. Borowska 213,
50-556 Wroctaw w pokoju -1.07 do dnia 03.02.2025 r. 10:00 godz.

MIEJSCE | TERMIN OTWARCIA OFERT: Siedziba ogtaszajacego w dn. 03.02.2025 r. 11:00 godz.

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA: Oferent bedzie zwigzany ofertg przez okres 30 dni liczac od daty uptywu terminu
sktadania ofert.

ZAMAWIAJACY ZASTRZEGA SOBIE PRAWO do odwotania konkursu, przesuniecia terminu sktadania

i otwarcia ofert oraz do przesuniecia terminu rozstrzygniecia konkursu.

Jestesmy po to, zeby leczyc, ksztalci¢ i rozwijaé wiedzg medyczng

UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY WE WROCLAWIU
50-556 Wroctaw, ul. Borowska 213, NIP 898-181-68-56
kancelaria: tel. (71) 733 12 00, fax (71) 733 12 09, e-mail kancelaria@usk.wroc.pl; www.usk.wroc.pl
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PROTEST i ODWOLANIE: Do czasu zakonczenia postepowania konkursowego oferent moze ztozy¢ do komisji
konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

W terminie 7 dni od daty ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania oferent moze wnies¢ do Dyrektora Szpitala
odwotanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania.

Jestesmy po to, zeby leczy¢, ksztalcic i rozwijaé wiedzg medyczng

UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY WE WROCLAWIU
50-556 Wroctaw, ul. Borowska 213, NIP 898-181-68-56
kancelaria: tel. (71) 733 12 00, fax (71) 733 12 09, e-mail kancelaria@usk.wroc.pl; www.usk.wroc.pl



