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WARSZAWSKI ot lecan
poamiotieczniczy
SZPITAL miasta stotecznego
(] POLUDNIOWY Warszawy

Sekcja Kontraktéw Medycznych

Konkurs ofert nr 1/2026
Warszawa, dnia 08.01.2026 r.

OGtOSZENIE

Zgodnie z Uchwatg Zarzadu Warszawskiego Szpitala Potudniowego sp. z 0.0. w Warszawie oraz art. 26
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 799 z pdzn. zm.)
ogtasza sie konkurs ofert na udzielanie zamdwienia i zaprasza do sktadania ofert na:

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw Udzielajgcego Zaméwienia w podziale na
zakresy:

Zakres 1: Udzielanie ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych w Poradni Diabetologicznej.

Okres zawarcia umowy: od 01.02.2026 r. do 31.01.2028 r.

Zakres 2: Udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych w Poradni Urologicznej.
Okres zawarcia umowy: od 01.02.2026 r. do 31.01.2028 r.

Zakres 3: Udzielanie ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych w Poradni Chirurgii Ogdlnej.
Okres zawarcia umowy: od 01.02.2026 r. do 31.01.2028 r.

Zakres 4: Udzielanie ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych w Poradni Potozniczo - Ginekologicznej.
Okres zawarcia umowy: od 01.02.2026 r. do 31.01.2028 r.

Zakres 5: Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej.
Okres zawarcia umowy: od 01.02.2026 r. do 31.01.2027 r.

Zakres 6: Udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych w Poradni Kardiologicznej.
Okres zawarcia umowy: od 01.02.2026 r. do 31.01.2027 r.

Zakres 7: Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie opiséw badan holtera, w Poradni

Kardiologicznej.
Okres zawarcia umowy: od 01.02.2026 r. do 31.01.2028 r.

Szczegbtowe Warunki Konkursu Ofert (SWKO), formularz ofertowy, wzdr umowy, informacja o
przetwarzaniu danych osobowych dostepne sg na stronie internetowej Udzielajgcego Zamowienia.

Miejsce i termin sktadania ofert:

Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 22.01.2026 r., godz. 13:00 w Sekcji Kontraktow Medycznych
(I pietro).

Miejsce i termin otwarcia ofert:

Otwarcie ofert nastgpi w dniu 23.01.2026 r., godz. 10:00 w Sekcji Kontraktéw Medycznych
(I pietro).
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WARSZAWSKI odmiot leczniczy
SZPITAL pmiasta stotecznego
- POLUDNIOWY Warszawy

Wybierajac najkorzystniejsze oferty Komisja Konkursowa kierowac sie bedzie kryteriami:
cena —50%,

ciggtosc i dostepnosé — 15%,

jakos¢ udzielonych swiadczen — 15%,
kwalifikacje — 20%.

Dodatkowe informacje:

1. Wszelkie informacje dot. konkursu ofert udziela Sekcja Kontraktow Medycznych pod nr tel.:
(22) 166 90 23, 90 89, 90 88.

2. Oferty nalezy sktada¢ pod rygorem odrzucenia, w formie pisemnej, w zamknietych kopertach i
oznaczonych zgodnie z instrukcjg w Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert.

3. Oferta przestana pocztg bedzie traktowana jako ztozona w terminie, jezeli data stempla pocztowego
(data nadania) nie jest pdzniejsza niz termin sktadania ofert i wptynie do siedziby Udzielajagcego
Zamoéwienia najpdzniej przed wyznaczonym terminem otwarcia ofert.

4. Udzielajgcy Zamodwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert w poszczegdlnych
zakresach lub w catosci oraz przesuniecia terminu sktadania ofert i terminu ogtoszenia o
rozstrzygnieciu ofert bez podania przyczyny.

5. Szacunkowa wartos¢ zamoéwienia przekracza wyrazonej w ztotych réwnowartos¢ kwoty 30 000
euro.

6. Oferentowi przystuguje prawo do wniesienia protestu i odwotania dotyczgcego przebiegu lub
wyniku konkursu.

Oryginaty podpisanych dokumentéw stanowigcych podstawe niniejszego konkursu znajdujg sie do
wgladu w siedzibie spétki.
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