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Koszalin, dnia 19 czerwca 2026 r.

OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji w Koszalinie ul. Szpitalna 2, 75-720 Koszalin
na podstawie art. 26-27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej

OGLASZA KONKURS OFERT NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE UDZIALANE PRZEZ

PIELEGNIARKI/PIELEGNIARZY W SP ZOZ MSWIA W KOSZALINIE W ZAKRESIE:
Opieki pielegniarskiej dla pacjentéw Podstawowej Opieki Zdrowotnej w lokalizacji Koszalin ul.
Szpitalna 2 — Gabinet Pielegniarek POZ.

1. Wykonywanie s$wiadczen zdrowotnych w okreslonych powyzej komoérkach organizacyjnych
SP Z0Z MSWIA w Koszalinie odbywac sie bedzie na zlecenie SP ZOZ MSWiA w Koszalinie
na zasadach okreslonych w szczegodtowych warunkach konkursu. Szczegdtowe warunki konkursu
dostepne sg na stronie internetowej Udzielajgcego zamowienia: https://www.gov.pl/web/spzoz-
mswia-koszalin .

2. Oferty mogg sktada¢ podmioty spetniajgce warunki okreslone w art. 26 ust 1 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U.2026. 156), w stosunku do ktérych nie zachodzg
przestanki uniemozliwiajgce zawarcie przez Udzielajgcego zamoéwienia umowy na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w rodzaju i zakresie objetym niniejszym konkursem.

3. Harmonogram udzielania $wiadczenh zostanie ustalony po wyborze Oferenta.

4. Oferty nalezy przesta¢ lub zlozy¢ w zamknietej kopercie w formie pisemnej na formularzach
proponowanych przez Udzielajagcego zamoéwienia do dnia 29.06.2026 r. do godz. 12:00
w Sekretariacie SP ZOZ MSWiA w Koszalinie.

5. Na kopercie nalezy umieéci¢ dane identyfikujgce oferenta tj. imie, nazwisko, adres z dopiskiem

,Oferta na Swiadczenia zdrowotne — pielegniarka/pielegniarz POZ” ponadto koperta powinna

zawiera¢ nazwe (imie i nazwisko) i adresu firmy Oferenta.

Oferent moze ztozy¢ tylko jedna oferte.

Otwarcie ofert nastgpi w siedzibie Udzielajgcego zamodwienia dnia 29.06.2026 r. o godz. 12:30.

Termin zwigzania ofertg wynosi 60 dni od daty uplywu terminu sktadania ofert i moze zostaé

przedtuzony za zgodg Oferentéw.

9. Ogtoszenie wynikow konkursu zawierajgce dane Przyjmujgcego zamdwienie, ktory zostat wybrany
zostanie zamieszczone na stronie internetowej Udzielajacego zamowienia:
https://www.gov.pl/web/spzoz-mswia-koszalin .

10. Udzielajgcy zamowienia pisemnie powiadomi Oferentéw o wyniku konkursu za pomocag $rodkow
komunikacji elektronicznej na adresy wskazane w ofertach.

11. Udzielajgcy zaméwienia zaprosi w formie pisemnej, telefonicznie lub e-mail wybranych Oferentéw
do podpisania umow.

12. Oferentowi przystuguja srodki odwotawcze zgodnie z zapisami art. 152,153 i 154 ust 1 i 2 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych
w zwigzku z art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci lecznicze;.

13. SP ZOZ MSWIA w Koszalinie zastrzega sobie prawo do odwofania, uniewaznienia konkursu
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

i

tel. sekr. (094) 3471670 fax (094) 3411697 e-mail:sekretariat@poliklinika.koszalin.pl https://www.gov.pl/web/spzoz-mswia-koszalin


https://www.gov.pl/web/spzoz-mswia-koszalin
https://www.gov.pl/web/spzoz-mswia-koszalin
https://www.gov.pl/web/spzoz-mswia-koszalin

