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SPZPOZ.4240.4.2025 

 

 

Ogłoszenie 

o konkursie ofert na udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne wykonywane  

na rzecz Samodzielnego Publicznego Zakładu Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Muszynie  
na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej  

(Dz.U. z 2024 r., poz. 799 t.j. z późn. zm.)  

 

 

Samodzielny Publiczny Zakład Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Muszynie 

ul. Zefirka 6, 33-370 Muszyna 

tel. 18 471 40 37 

e-mail: sekretariat@osrodekzdrowia.muszyna.pl 

 

 

Zaprasza do składania ofert i wzięcia udziału w konkursie ofert na udzielenie zamówienia na świadczenia 

zdrowotne wykonywane na rzecz Samodzielnego Publicznego Zakładu Podstawowej Opieki Zdrowotnej  

w Muszynie:  

⎯ w ramach:  

o Poradnia stomatologiczna 

⎯ w zakresie: 

o Leczenie ogólnostomatologiczne dla dorosłych oraz dzieci i młodzieży do lat 18 

 

Do konkursu mogą przystąpić podmioty lecznicze lub osoby legitymujące się nabyciem fachowych kwalifikacji do 

udzielenia świadczeń zdrowotnych w określonym zakresie zgodnie z wymaganiami zawartymi w szczegółowych 

warunkach konkursu ofert o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne. 
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Ogólne warunki konkursu 

 

1. Umowa o udzielanie wymienionych świadczeń zawarta będzie:  

⎯ na czas określony tj. od 01 lipca 2025 r. do 31 grudnia 2026 r. z możliwością przedłużenia. 

2. Oferenci powinni przedłożyć dokumenty zgodne z Szczegółowymi Warunkami Konkursu Ofert, które 

można pobrać:  

⎯ w budynku SPZPOZ w Muszynie (parter – biuro administracji) w godzinach 800 – 1400,  

tel. 18 471 40 37  

⎯ lub udostępnione są na stronie internetowej:  https://osrodekzdrowia.muszyna.pl/  

3. Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo do odwołania konkursu na każdym jego etapie bez 

podania przyczyny. 

4. Oferty w formie pisemnej należy składać w budynku SPZPOZ w Muszynie, ul. Zefirka 6, 33-370 Muszyna 

(parter – biuro administracji) w terminie do dnia 16 czerwca 2025 r. do godziny 1200 na obowiązujących 

formularzach w zamkniętych kopertach z wybranym właściwym opisem: „Konkurs na udzielenie 

zamówienia na świadczenia zdrowotne wykonywane na rzecz Samodzielnego Publicznego Zakładu 

Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Muszynie w ramach – ... w zakresie – ...”. Wzór opisu na kopertę 

stanowi załącznik Nr 1 do Szczegółowych warunków konkursu. Opis należy wydrukować a następnie 

nakleić na kopertę. 

5. Otwarcie ofert nastąpi w budynku SPZPOZ Muszyna, ul. Zefirka 6, 33-370 Muszyna (parter – biuro 

administracji) w dniu 16 czerwca 2025 r. o godzinie 1400. 

6. Kryteria oceny ofert stanowią: cena jednostkowa za udzielanie świadczeń zdrowotnych – 100 %. 

7. Termin związania ofertą wynosi 30 dni od upływu terminu składania ofert. 

8. Rozstrzygnięcie konkursu nastąpi w terminie do 3 dni od dnia otwarcia ofert poprzez wywieszenie 

ogłoszenia o wyniku postępowania na tablicy ogłoszeń w siedzibie SPZPOZ oraz na stronie internetowej 

https://osrodekzdrowia.muszyna.pl/  

9. Zamawiający zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia negocjacji z wybranymi oferentami. 

Przeprowadzenie negocjacji z oferentem nie oznacza wyboru jego oferty. 

10. Zamawiający zastrzega możliwość wybrania kilku ofert w celu wykonania całości przedmiotu zamówienia. 

11. W toku postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie świadczeń opieki zdrowotnej, do czasu 

zakończenia postępowania, oferent może złożyć do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni 

roboczych od dnia dokonania zaskarżonej czynności. 

12. Oferent biorący udział w postępowaniu może wnieść do Dyrektora SPZPOZ w Muszynie, w terminie  

7 dni od dnia ogłoszenia o rozstrzygnięciu postępowania, odwołanie dotyczące rozstrzygnięcia 

postępowania. 

13. Protest i skarga nie przysługują na wybór trybu postępowania, niedokonanie wyboru oferenta, 

unieważnienie postępowania. 

14. Zawarcie umowy na realizację świadczenia zdrowotnego nastąpi w terminie do 14 dni od ogłoszenia 

wyników konkursu. 

 

 

Data ogłoszenia:   

09 czerwiec 2025 r.  
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