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Z A P Y T A N I E O F E R T O W E 

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu zaprasza do zlozenia oferty cenowej na udzielanie swiadczen 

zdrowotnych, ktorych wartosc szacunkowa nie przekracza wyrazonej w P L N rownowartosci kwoty 30 000 E U R O , na 

podstawie art. 26 ust. 4a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej (Dz. U . z 2025 r. poz. 450 z pozn. 

zm.). 

Przedmiotem zamowienia jest wykonywanie swiadczen zdrowotnych w zakresie konsultacji dermatologicznych dla 

potrzeb Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 4 w Bytomiu, zgodnie z zalqcznikiem nr 1 do niniejszego 

zaproszenia. 

Nie dopuszcza si^ mozliwosci skladania ofert czqstkowych na badania. Termin realizacji zamowienia: 24 miesiqce, 

liczqc od dnia zawarcia umowy, stosownie do zapotrzebowania Udzielajqcego zamowienia. 

Udzielajqcy zamowienia dokona wyboru oferty pod wzglqdem formalnym tj. spelnienia warunkow, gwarantujqcych 

jakosc, kompleksowosc, dost^pnosc i ciqglosc udzielanych swiadczen oraz pod wzgpdem rankingujqcym tj. wyboru 

najkorzystniejszej cenowo oferty. Szczegolowe warunki wspolpracy zostanq uregulowane w zawartej przez Strony 

umowie. 

Przyjmujqcy zamowienie zobowiqzany jest spelniac wszystkie wymagane przepisami prawa warunki do wykonywania 

WW. using oraz zlozyc nast^pujqce dokumenty: formularz ofertowy, polis^ OC, wykaz pracownikow posiadajqcych 

kwalifikacje zawodowe, zaparafowany projekt umowy. 

Prosimy o przeslanie oferty drogq elektronicznq w formie zaszyfrowanego pliku na adres: umowv(gjszpital4.bvtom.pl 

w terminie do dnia 22 stycznia 2026 r. Haslo do odczytania pliku oferty nalezy przeslac oddzielnym e-mailem. 

Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty zostanie zamieszczona na stronie intemetowej w terminie 7 dni od 

terminu skladania ofert. W razie pytah prosimy o kontakt pod nr tel. 32/ 396-4-597. 
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Wykaz zalacznikow: 

1. Formularz ofertowy 

2. Wykaz pracownikow 

3. Projekt umowy na swiadczenia zdrowotne 
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