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Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Hrubieszowie
22-500 Hrubieszéw, ul. Pitsudskiego 11
Tel. 84 5353219, fax 846970686

Postepowanie konkursowe nr: 65/2025

OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT
o udzielenie zaméwienia na wykonywanie $wiadczer zdrowotnych obejmujacych
wykonywanie opiséw badar tomografii komputerowej (TK) i cyfrowej radiografii (CR) dla
pacjentéw Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Hrubieszowie

1. Czas trwania umowy —24 miesigce
2. Planowany termin rozpoczecia udzielania $wiadczer zdrowotnych — 10.11.2025 r.

3. Materiaty informacyjne i szczegétowe warunki konkursu, zawierajace formularz oferty i projekt
umowy, mozna uzyska¢ w SP ZOZ w Hrubieszowie u p. Pawta Baryly, tel. 84 5353343 lub na stronie
internetowej szpitala: www.spzozhrubieszow.pl (zaktadka konkurs ofert).
4. Na kopercie powinien by¢ opis(dotyczy ofert sktadanych w formie pisemnej):
»Oferta na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych
obejmujacych wykonywanie opiséw badarn tomografii komputerowej (TK) i cyfrowej radiografii
(CR)”
Nie otwieraé¢ do 27.10.2025r. godz. 11.00
5. Oferte nalezy przesta¢ lub zlozy¢ w zamknietych kopertach w formie pisemnej na formularzach
proponowanych przez Udzielajgcego Zamowienia

do dnia 27.10.2025r., do godz. 10:30,
w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Hrubieszowie,
ul. Pitsudskiego 11, 22-500 Hrubieszéw (w Sekretariacie)

lub (w przypadku skiadania oferty w formie elektronicznej) przestaé na adres e-mail:
sekretariat@spzozhrubieszow.pl w postaci opatrzonego podpisem elektronicznym zaszyfrowanego
pliku(plikow) uniemozliwiajgcego odczytanie zawartoéci przed godzing 11:00.
5. Otwarcie ofert odbedzie sie w siedzibie Udzielajgcego Zaméwienia:

dnia 27.10.2025r., o godz. 11:00

w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Hrubieszowie,
ul. Pitsudskiego 11, 22-500 Hrubiesz6w (Sala konferencyjna)

6. Termin zwigzania ofertg - 30 dni od daty uptywu terminu do sktadania ofert.
7. Miejsce i termin rozstrzygniecia konkursu — Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w
Hrubieszowie, do 21 dni od uptywu terminu skifadania ofert.

8. Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Hrubieszowie zastrzega sobie prawo do
przesuniecia terminu skiladania ofert.
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