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1.6dz, dnia 27.02.2026 .

Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy Centrum Profilaktyczno - Lecznicze w Lodzi
ul. Aleksandrowska 61/63, 91-205 £.6dz
zwany dalej Udzielajacym zamowienia
zaprasza do sktadania ofert w postepowaniu prowadzonym w trybie
konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
na podstawie ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnos$ci lecznicze;.

1. Przedmiotem postgpowania konkursowego jest udzielanie przez lekarza specjaliste

w dziedzinie radiologii Swiadczen zdrowotnych polegajacych na interpretacji,

konsultacji oraz wykonywaniu opisow badan radiologicznych w Zakladzie

Diagnostyki Obrazowej funkcjonujacym w strukturze Wojewddzkiego OSrodka

Medycyny Pracy Centrum Profilaktyczno - Leczniczego w Lodzi.

Umowa o udzielanie §wiadczen zdrowotnych zostanie zawarta na okres jednego roku.

3. Szczegbdtowe informacje dotyczace przedmiotu konkursu (wraz z formularzem oferty
1 projektem umowy) zawarte s3 w dokumentacji pn. ,,Szczegotowe Warunki Konkursu
Ofert”. Otrzyma¢ je mozna w siedzibie Udzielajacego zamoOwienia
(ul. Aleksandrowska 61/63, 91-205 L.6dz, pok. 512, nr tel. 0 42 27 21 909) oraz pobraé
ze strony WOMP CP-L w Lodzi, pod adresem: www.wompcpl.eu (zakladka
,Ogloszenia/Ogloszenia o konkursach”). Przystepujac do konkursu ofert Oferent
oswiadcza, ze zapoznat si¢ z trescig dokumentu pn. ,,Szczegétowe Warunki Konkursu
Ofert”.

4. Miejsce 1 termin sktadania ofert:
Oferty nalezy sklada¢ w siedzibie Udzielajacego zamowienia (ul. Aleksandrowska
61/63, 91-205 L.odz, pok. 518) do dnia 20.03.2026 r. do godz. 10.00, w zamknigtej
kopercie, z dopiskiem na kopercie: ,,Oferta na udzielanie przez lekarza specjaliste
w dziedzinie radiologii Swiadczen zdrowotnych w WOMP CP-L. Nie otwiera¢
przed godz. 10.30 w dniu 20.03.2026.” Istnieje mozliwos¢ przestania oferty za
posrednictwem poczty, przy czym oferte przestang ta droga uwaza si¢ za ztozong
w momencie jej dorgczenia do WOMP CP-L (decyduje data 1 godzina wplywu).

5. Miejsce i termin otwarcia ofert:
Sala konferencyjna, pok. 508 w siedzibie Udzielajacego zamdwienia w dniu 20 marca
2026 r., godz.10.30.

6. Rozstrzygnigcie konkursu ofert:

N

Rozstrzygnigcie konkursu ofert zostanie ogtoszone na stronie internetowej WOMP
CP-L: www.wompcpl.eu w zaktadce Ogloszenia/Ogloszenia o konkursach.
7. Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

8. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz do
przesunigcia terminu skladania ofert, na zasadach wskazanych w dokumencie
pn. ,,Szczegotowe Warunki Konkursu Ofert”.

9. Oferentom przystuguje mozliwos¢ sktadania odwotan 1 protestow dotyczacych
konkursu ofert, na zasadach wskazanych w dokumencie pn. ,,Szczegétowe Warunki
Konkursu Ofert”.
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