Wroctaw, dnia 21.10.2025
Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2025 r., poz. 450 ze zm.)

DYREKTOR DOLNOSLASKIEGO CENTRUM ONKOLOGII, PULMONOLOGII
| HEMATOLOGII
53-413 Wroctaw, pl. Hirszfelda 12

OGLASZA KONKURS OFERT

poprzedzajgcy zawarcie umowy nha udzielanie Swiadczenn zdrowotnych w zakresie alergologii
w Poradni Alergologicznej mieszczacej sie w Regionalnej Przychodni Specjalistycznej na rzecz
pacjentéw Dolnoslgskiego Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii na okres od dnia podpisania
umowy do 31.01.2027 roku.

Nr postepowania konkursowego: KO/L/69/25/LB/AC

Kod: 85121000-3

Opis: Ustugi medyczne

Przedmiot konkursu obejmuje:

Przyjecie obowigzkéw wykonywania swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie alergologii w Poradni
Alergologicznej mieszczacej sie w Regionalnej Przychodni Specjalistycznej na rzecz pacjentéw DCOPiH w
pomieszczeniach nalezgcych do Udzielajacego Zamdwienia.

Informacje na temat rodzajow i przewidywanej liczby swiadczen znajdujg sie w materiatach informacyjnych.
Udzielajgcy zamowienia nie dopuszcza sktadanie ofert czesciowych.

Wymagania:
W postepowaniu w sprawie zawarcia umowy mogg brac¢ udziat:

a) Podmioty wykonujace dziatalnos$¢ lecznicza, spetniajgce wymagania opisane w ustawie o dziatalnosci
leczniczej i niniejszych warunkach szczegétowych konkursu ofert, zatrudniajgce osoby legitymujace sie
nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania Swiadczen zdrowotnych w zakresie alergologii.

b) osoby legitymujgce sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w zakresie objetym konkursem ofert, zgodnie z Warunkami Szczegétowymi Konkursu
Ofert:

1. Specjalizacja w zakresie alergologii
2. Minimum 2- letnie doswiadczenie w danej specjalizacji

Szczegétowe warunki konkursu:

Ze szczeg6towymi informacjami na temat warunkdow konkursu ofert mozina zapoznaé sie w siedzibie
Udzielajgcego zamdwienia, budynek H, IV pietro, pokdj nr 406, w dni robocze w godz. 8.00-15.00 Informaciji
udziela p. Aneta Bfaszczyk tel. 71/3689 605, e-mail: aneta.cinglewicz@dcopih.pl. Szczegdétowe warunki
konkursu sg do pobrania ze strony internetowej Udzielajgcego zamoéwienia www.dcopih.pl.
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Miejsce i termin sktadania ofert:

Oferte nalezy sktada¢ w formie pisemnej w zaklejonej kopercie z dopiskiem ,Konkurs ofert na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych zakresie alergologii w Poradni Alergologicznej mieszczgcej sie w Regionalnej
Przychodni Specjalistycznej nr postepowania konkursowego KO/L/69/25/LB/AC” w siedzibie Udzielajgcego
zamowienia w pok. Nr 406 (Zespét Radcoéw Prawnych) w bud. H (budynek Dyrekgji) pl. Hirszfelda 12, 53-413
Wroctaw w terminie do dnia 15.11.2025 r. do godziny 10:00

Oferent bedzie zwigzany ofertg przez okres 30 dni liczac od daty uptywu terminu sktadania ofert.

Miejsce i termin rozstrzygniecia konkursu:
Otwarcie ofert nastgpi w dniu 15.11.2025 r o godzinie 11:00 w Dolnoslgskim Centrum Onkologii, Pulmonologii
i Hematologii: w pok. nr 406 budynek H, pl. Hirszfelda 12 we Wroctawiu.

Konkurs zostanie rozstrzygniety w_terminie do 7 dni od daty, w ktérym uptywa termin sktadania ofert.
Ogtoszenie o rozstrzygnieciu udostepnione zostanie na stronie internetowej DCOPiH, pod adresem:
https://dcopih.pl (AKTUALNOSCI — KONKURSY) oraz na tablicy ogtoszen w siedzibie Udzielajacego
zamoéwienia przy pl. Hirszfelda 12 we Wroctawiu.

Oferentom, ktdrych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajgcego zamdwienia
zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
przystuguja srodki odwotawcze.

Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie mozliwo$¢ wyboru ograniczonej ilosci ofert sposréd ztozonych ofert
spetniajgcych warunki konkursu.

Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie prawo odwotania konkursu oraz przedfuzenia terminu sktadania ofert
i terminu ogtoszenia rozstrzygniecia bez podania przyczyny w kazdym czasie.

Informujemy, ze u Udzielajgcego zamdwienia istnieje Procedura zgtoszert wewnetrznych. Tres¢ dostepna jest
pod  adresem https://dcopih.panorama.root.dco/jakosc-i-zgodnosc/requlacje-wewnetrzne-
systemowe/jakosc/

Signed by /
Podpisano przez:

Adam Jézef
Maciejczyk

Date / Data: 2025-
10-21 15:08
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