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                                                                                                        Łódź, dnia 09.04.2026 r. 

 

Wojewódzki Ośrodek Medycyny Pracy Centrum Profilaktyczno - Lecznicze w Łodzi,  

ul. Aleksandrowska 61/63, 91-205 Łódź, 

 zwany dalej Udzielającym zamówienia, 

  zaprasza do składania ofert w postępowaniu prowadzonym w trybie 

konkursu ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych  

 na podstawie ustawy z dnia 15.04.2011 r. o działalności leczniczej. 

 
1. Przedmiotem postępowania konkursowego jest udzielanie świadczeń zdrowotnych z zakresu 

dermatologii polegających na: 

 udzielaniu świadczeń zdrowotnych w Przychodni Konsultacyjno – Diagnostycznej -  

w placówkach funkcjonujących w ramach działalności Wojewódzkiego Ośrodka Medycyny 

Pracy Centrum Profilaktyczno-Leczniczego w Łodzi, 

 udzielaniu świadczeń zdrowotnych w ramach programów zdrowotnych finansowanych ze 

środków publicznych. 

 

2. Umowa o udzielanie świadczeń zdrowotnych zostanie zawarta na okres jednego roku od daty jej 

zawarcia. 

3. Szczegółowe informacje dotyczące przedmiotu konkursu (wraz z formularzem oferty i projektem 

umowy) zawarte są w dokumentacji pn. „Szczegółowe Warunki Konkursu Ofert”. Otrzymać je można 

w siedzibie Udzielającego zamówienia (ul. Aleksandrowska 61/63, 91-205 Łódź, pok. 512, nr tel. 0 42 

27 21 909) oraz pobrać ze strony WOMP CP-L w Łodzi, pod adresem: www.wompcpl.eu (zakładka 

„Ogłoszenia/Ogłoszenia o konkursach”). Przystępując do konkursu ofert Oferent oświadcza, że 

zapoznał się z treścią dokumentu pn. „Szczegółowe Warunki Konkursu Ofert”. 

4. Miejsce i termin składania ofert: 

Oferty należy składać w siedzibie Udzielającego zamówienia (ul. Aleksandrowska 61/63, 91-205 

Łódź, pok. 518) do dnia 30.04.2026 r. do godz. 10.00, w zamkniętej kopercie, z dopiskiem na 

kopercie: „Oferta na udzielanie świadczeń zdrowotnych z zakresu dermatologii w WOMP CP-L”. Nie 

otwierać przed godz. 10.30 w dniu 30.04.2026 r.” Istnieje możliwość przesłania oferty za 

pośrednictwem poczty, przy czym ofertę przesłaną tą drogą uważa się za złożoną w momencie jej 

doręczenia do WOMP CP-L (decyduje data i godzina wpływu). 

5. Miejsce i termin otwarcia ofert: 

Sala konferencyjna, pok. 508 w siedzibie Udzielającego zamówienia w dniu 30 kwietnia 2026 r., 

godz.10.30. 

6.  Rozstrzygnięcie konkursu ofert: 

Rozstrzygnięcie konkursu ofert zostanie ogłoszone na stronie internetowej WOMP CP-L: 

www.wompcpl.eu w zakładce Ogłoszenia/Ogłoszenia o konkursach. 

7. Termin związania ofertą wynosi 30 dni od upływu terminu składania ofert. 

8.  Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo do odwołania konkursu oraz do przesunięcia terminu 

składania ofert, na zasadach wskazanych w dokumencie pn. „Szczegółowe Warunki Konkursu Ofert”. 

9.  Oferentom przysługuje możliwość składania odwołań i protestów dotyczących konkursu ofert, na 

zasadach wskazanych w dokumencie pn. „Szczegółowe Warunki Konkursu Ofert”. 

10. Kod CPV: 85121200-5 specjalistyczne usługi medyczne. 

http://www.wompcpl.eu/
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