KATOWICKIE CENTRUM ONKOLOGII

P UL.RACIBORSKA 26 40-074 KATOWICE
e

e-mail: szpital@kco.katowice.pl

SZPITAL tel.: 32/ 42 00 151 do 153 fax.: 32/ 25 14 533

OGLOSZENIE nr 17/2025
Konkurs ofert o udzielanie zamdéwienia na Swiadczenia zdrowotne

na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U 2025, poz.
450 ze zmianami) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2024 r. poz.149 ze zmianami).

Katowickie Centrum Onkologii ul. Raciborska 26, 40-074 Katowice zwane dalej
Udzielajagcym Zamowienia oglasza konkurs na lekarskie $wiadczenia zdrowotne w
Oddziatach Katowickiego Centrum Onkologii wedlug nastepujacych pakietow:

Pakiet Nr 1

Lekarskie swiadczenia zdrowotne w Oddziale Geriatrycznym od poniedzialku do
piatku w godzinach od 8:00 do 15:35

Pakiet Nr 2

Lekarskie swiadczenia zdrowotne udzielane beda w dni powszednie od godz. 15.35
do 8.00 dnia nastepnego, w dni wolne od pracy (w tym niedziele i Swieta) od godz.
8.00 do godz. 8.00 dnia nastepnego realizowane w Oddziale Geriatrycznym oraz
Oddziale Radioterapii — Zespoét Nr 2.

(PKWiU: 86 — uslugi w zakresie opieki zdrowotnej),
Swiadczenia stacjonarne i calodobowe

1. Czas obowigzywania umowy: od dnia podpisania umowy r. do 31.12.2026 r.

2. Ze szczegbtowymi warunkami konkursu obejmujacymi formularz ofertowy oraz
projektem umowy mozna zapoznaC sie w Kancelarii Dyrektora Katowickiego
Centrum Onkologii ul. Raciborska 26, 40-074 Katowice od poniedziatku do piatku w
godz. od 8.00 do 1535 oraz na stronie internetowej Centrum
http://www.kco.katowice.pl
Dodatkowych informacji udziela Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa lek. med. Witold
Nowak pod nr tel. (32) 42 00 153

3. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do wykonywania badan i kierowania
pacjentow w zakresie diagnostyki i leczenia wylacznie do jednostek organizacyjnych
Katowickiego Centrum Onkologii w przypadku, w ktéorym Centrum zapewnia ich
wykonywanie.

4. Oferty nalezy skltada¢ w formie pisemnej na formularzach Udzielajacego Zaméwienie
w zamknietych kopertach opatrzonych danymi Oferenta (nazwa Oferenta, adres do
korespondencji oraz kontaktowy nr telefonu) oznaczonych w nastepujacy sposob:



http://www.kco.katowice.pl/
mailto:szpital@kco.katowice.pl

»Konkurs ofert na lekarskie Swiadczenia zdrowotne w Oddzialach Katowickiego
Centrum Onkologii

Pakiet nr
Nie otwierac przed dniem 23.05.2025 r. do godz. 11.30”.

5. Oferta przestana pocztg bedzie potraktowana jako zlozona w terminie, jezeli wptynie
do Katowickiego Centrum Onkologii najpozniej do dnia  23.05.2025 r. do godz.
11.00

6. Oferty nalezy sktada¢ w Kancelarii Katowickiego Centrum Onkologii ul. Raciborska
26, 40-074 Katowice do dnia 23.05.2025r. do godz. 11.00

7. Otwarcie ofert nastgpi w budynku Dyrekcji Katowickiego Centrum Onkologii,
Raciborska 26, 40 — 074 Katowice — I pietro, Sala Konferencyjna w dniu 23.05.2025
r. o godz. 11.30

8. Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od uplywu terminu sktadania ofert.

ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU OFERT

9. Rozstrzygniecie konkursu ofert zostanie ogloszone na stronie internetowej
Katowickiego Centrum Onkologii http://www.kco.katowice.pl i tablicy informacyjnej
w siedzibie Katowickiego Centrum Onkologii ul. Raciborska 26, 40-074 Katowice w
terminie 7 dni.

SRODKI ODWOLAWCZE

1. Oferentowi przystuguja sSrodki odwotawcze na zasadach okreslonych w art. 153 i 154
ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (tj. Dz.U. z 2024 1. poz. 149 ze zmianami) w
zwiazku z art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tj.
Dz. U 2025, poz. 450 ze zmianami).

2. Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo odwolania konkursu ofert lub
przedtuzenia terminu skladania ofert oraz uniewaznieniu konkursu catosci lub
W czeSci.

Podpis Dyrektora Centrum
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