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Kepno, dnia 28.05.2026r.

OGtOSZENIE O KONKURSIE OFERT

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W KEPNIE
63-600 Kepno, ul. Szpitalna 7
na podstawie ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 roku oraz ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
OGLASZA KONKURS
udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie badan laboratoryjnych

dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kepnie

1. Przedmiot konkursu:

Przedmiotem zamodwienia jest udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie badan laboratoryjnych,
zgodnie z ilosciami zawartymi w zatgczniku nr 1A — arkusz asortymentowo-cenowy oraz wymaganiami
zawartymi w zatgczniku nr 3, Opis przedmiotu zamoéwienia” i Zataczniku nr 4 Projekt umowy.

Termin rozpoczecia udzielania swiadczen: nie pdzniej niz do 7 dni od dnia rozstrzygniecia konkursu.
Czas trwania umowy: 36 miesiecy od dnia podpisania umowy.

2. Miejsce i termin, w ktorym mozna zapoznac sie ze szczegétowymi warunkami konkursu ofert
wraz z zatacznikami:

- miejsce:

— Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kepnie

ul. Szpitalna 7, Dziat Zamowien Publicznych, pok. nr 5, tel. 62/ 782-73-45 w godz. od 8.00 do 14.00
- strona internetowa SPZOZ w Kepnie: www.szpital.kepno.pl w zaktadce ,Ogtoszenia”

- termin:

od dnia 28.05.2026 roku do dnia 08.06.2026 roku

3. Miejsce i termin skfadania ofert

- miejsce:

Sekretariat Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kepnie

ul. Szpitalna 7, 63-600 Kepno

- termin:
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do dnia 08.06.2026 roku do godz. 11:00

Otwarcie ofert nastgpi w dniu 08.06.2026 roku o godzinie 11:15

Oferty nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie, opatrzonej pieczatkg Oferenta i napisem , Konkurs ofert
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie badan laboratoryjnych” Znak: ZP/2K0O/2026.

- Oferty nie odpowiadajgce okreslonym warunkom lub zgtoszone po terminie zostang odrzucone.

- Termin zwigzania ofertg — 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

4. Miejsce i termin rozstrzygniecia konkursu
- miejsce:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kepnie

ul. Szpitalna 7, 63-600 Kepno, Sala konferencyjna
- termin:
Do 7 dni od terminu otwarcia ofert.

5. Udzielajacy Zamowienia ma prawo do odwofania konkursu do dnia sktadania ofert oraz do
przedtuzenia terminu sktadania ofert i terminu ogtoszenia rozstrzygniecia konkursu.

6. Udzielajacy Zamodwienia, w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, zastrzega sobie prawo zmiany
lub uzupetnienia tresci warunkéw zamoéwienia. W przypadku wprowadzenia takiej zmiany, informacja
o tym zostanie niezwtocznie umieszczona na stronie internetowej Udzielajagcego Zamowienia.

7. Oferent ma mozliwos¢ sktadania protestéw i odwotan dotyczacych konkursu ofert zgodnie z
punktem XIIl ,,SRODKI ODWOLAWCZE” Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert.

Podpisano:

Podpisany elektronicznie przez
Andzelika Anna Mozdzanowska
28.05.2026
15:14:02 +02'00'
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