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Sandomierz, 30.11.2023r.  
 

OGŁOSZENIE 
Postępowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielenie świadczeń opieki zdrowotnej  

w trybie konkursu ofert 
Dyrektor 

Szpitala Specjalistycznego Ducha Świętego w Sandomierzu 
27-600 Sandomierz, ul. Schinzla 13 

tel. (15) 833-07-70, fax. (15) 832-35-75 
 

Podstawa prawna:  art. 26  ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej  
 

Ogłasza  postępowanie 
 

na udzielanie świadczeń zdrowotnych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej 
pacjentom ;  

1. Poradni Endokrynologicznej i Chorób Tarczycy,  
2. Poradni Neonatologicznej  

 Szpitala Specjalistycznego Ducha Świętego w Sandomierzu  
 

 
Zainteresowani konkursem mogą zapoznać się z Szczegółowymi Warunkami Konkursu,  
z projektami umów oraz pobrać formularz oferty w siedzibie Udzielającego Zamówienia,  
pokój 223 w dniach od 1 grudnia  2023r. do 20 grudnia  2023r., w godzinach od 7:30 do 
14:00. 
 
Termin składania ofert – do dnia  27 grudnia  2023r.  do godz. 10.00 
Termin związania ofertą wynosi 30 dni od upływu terminu składania ofert. 
Ofertę należy złożyć lub przesłać na adres Udzielającego Zamówienia. 
Wiążąca jest data i godzina złożenia oferty. 
Oferty złożone po terminie zostanie odrzucona. 
Na kopercie - poza danymi adresata - winny znajdować się dane oferenta i treść „Oferta na 
udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne w zakresie………………………………… 
– nie otwierać przed dniem  28 grudnia  2023r.  przed godz. 12:00.” 
Rozstrzygnięcie konkursu ofert nastąpi w dniu  28 grudnia  2023r.  
 
 

Oferent może zwrócić się do Udzielającego Zamówienia o wyjaśnienie wątpliwości związanych                       
ze Szczegółowymi Warunkami Konkursu Ofert. 

Osobą uprawnioną, w imieniu Udzielającego Zamówienia, do kontaktu z oferentami jest  
p. Justyna Pytel, tel. (15) 833-07-70 lub 668 262 775, mail: jpytel@sand.pl. 

Do konkursu ofert stosuje się odpowiednio art.146 ust.1, art.147, art.148 ust. 1, art. 149-150, 151 ust.1-
2 i 4-6, art. 152,153 i art. 154 ust.1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej 
finansowanych ze środków publicznych. 

Udzielający Zamówienia zastrzega sobie prawo do odwołania konkursu ofert oraz przesunięcia terminu 
składania ofert. 
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