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OGŁOSZENIE O KONKURSIE OFERT 

NA ŚWIADCZENIA NOCNEJ I ŚWIĄTECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ UDZIELANE W WARUNKACH 
AMBULATORYJNYCH I W MIEJSCU ZAMIESZKANIA LUB POBYTU ŚWIADCZENIOBIORCY 

KO/06/12/2023 
 

Warszawski Szpital Południowy sp. z o.o., 02-781 Warszawa, z siedzibą w Warszawie (ul. rtm. Witolda 

Pileckiego 99, 00-781 Warszawa), zwany dalej „Udzielającym zamówienia” na mocy art. 26 ust. 1 

ustawy o działalności leczniczej (tj. DZ.U. z 2016r. poz. 1638); 

OGŁASZA KONKURS OFERT 

na świadczenia zdrowotne w zakresie nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej 

udzielane w warunkach ambulatoryjnych i w miejscu zamieszkania lub pobytu świadczeniobiorcy na 

obszarze obejmującym Wyczółki, Grabów, Stary Imielin, Jeziorki Północne, Jeziorki Południowe, Pyry, 

Dąbrówka 

 

1. Szczegółowe Warunki Konkursu Ofert, formularze ofert oraz wzór umowy udostępnione są na 

stronie internetowej: www.konkursy.szpitalpoludniowy.pl lub w siedzibie Warszawski Szpital 

Południowy sp. z o.o. ul. rtm. Witolda Pileckiego 99, 02-781 Warszawa, Dział Zakupów, w dni 

robocze w godz. 8.00-15.00  

 

2. Planowany czas trwania umowy wynosi od 1 stycznia 2024 roku do 31 grudnia 2024 roku. 

 

3. Miejsce i termin składania ofert: Warszawski Szpital Południowy sp. z o.o. 

Adres: 02-781 Warszawa, ul. rtm. Witolda Pileckiego 99, Biuro podawcze Szpitala do dnia 

27.12.2023 r.  do godz. 10:00. 

 

4. W Konkursie ofert mogą wziąć udział Oferenci, którzy spełniają warunki określone w     

„Szczegółowych Warunkach Konkursu Ofert” 

 

5. Oferent jest związany warunkami oferty przez okres 30 dni licząc od dnia, w którym upływa 

termin składania ofert. 

 

6. Oferty należy składać w zamkniętej kopercie opisanej w sposób wskazany w Szczegółowych 

Warunkach Konkursu Ofert. 

 

7. Miejsce i termin otwarcia ofert: Warszawski Szpital Południowy sp. z o.o. 

Adres: 02-781 Warszawa, ul. rtm. Witolda Pileckiego 99, Dział Zakupów Szpitala dnia 

27.12.2023 r.  o godz. 10:30. 

 

 

http://www.konkursy.szpitalpoludniowy.pl/
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8. Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo do: 

    - przedłużenia terminu składania ofert i w związku z powyższym terminu otwarcia ofert, 

    - zmiany terminu rozstrzygnięcia konkursu oraz  

    - unieważnienia postępowania konkursowego z przyczyn wskazanych w obowiązujących  

      przepisach prawa. 

 

9. Udzielający zamówienie zastrzega sobie prawo do odwołania konkursu oraz prawo do 

przesunięcia terminu składania ofert i terminu ogłoszenia rozstrzygnięcia konkursu ofert. 

 

10. Uczestnikom postępowania konkursowego, których interes prawny doznał uszczerbku w toku 

postępowania, przysługują środki odwoławcze w postaci: protestu i odwołania na zasadach 

przewidzianych przez przepisy prawne.     

 

11. Oferenci obowiązani są do złożenia oświadczeń i dokumentów zgodnie ze Szczegółowymi 

      Warunkami Konkursu Ofert (SWKO).  

 

12. Postępowanie konkursowe prowadzi Komisja Konkursowa powołana przez Prezesa 

Warszawskiego Szpitala Południowego sp. z o.o.;  zgodnie z Regulaminem Pracy Komisji 

Konkursowej. 

 

Osoba uprawniona do kontaktów z oferentami: 

Izabela Pytel 

– tel. 22 166 90 81 

w dni robocze w godz. 800  – 1500 

e-mail: zp@szpitalpoludniowy.pl   

mailto:zp@szpitalpoludniowy.pl

