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SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZESPOL ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ
W WYSZKOWIE

07-200 Wyszkow
ul. Komisji Edukacji Narodowej 1

CERTVFIKAT 302200

Kancelaria tel.; (29) 743 76 11, fax: (29) 743 76 05,
e-mail: kancelaria@szpitalwyszkow.pl, http:/ /www,szpitalwyszkow.pl/

Wyszkow, 16.09.2025 .
OGLOSZENIE

Dziatajac na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz,U. 2025.450) oraz
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze $rodkéw publicznych
(tj.Dz.U.2024.146) Samodzielny Publiczny Zespét Zakladéw Opleki Zdrowotnej w Wyszkowie, oglasza konkurs
na ,Swiadczenie ustug medycznych w zakresie teleradiologii na rzecz SPZZ0Z w Wyszkowie”.
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Wykéﬁgfv&éiﬁié"lisiug medycznych w zakresue teleradiologil, polegajacych na opisywaniu badah radiologicznych
wykonywanych przez SPZZ0Z w Wyszkowie,

Pakiet nr 1 — opisy TK

Pakiet nr2 - opisy RTG

12 m:eswcy od dn!a'podpssanla umowy
SPZZOZ w Wyszkowie planuje podpisaé umowe od dnia 01.10.2025 r.

1. Osobg uprawniona do porozumiewania sig z Wykonawcami jest; Jakub Janowicz, Artur Godlewski.

2. Pytania, wszelka korespondencjg nalezy kierowat na adres poczty  elektronicznej:
kancelaria@szpitalwyszkow.pl

3. Wykonawca moze zwracaC sig do Zamawiajacego o wyjasnienia dotyczace wszelkich watpliwosci
zwigzanych z Warunkami Konkursu, sposobem przygotowania oferty, kierujac swoje pytania na pismie.

4. Pytania w zakresie opisu przedmiotu konkursu mozna sktadaé do 22.09.2025r.

2. Zamawiajacy udzieli wyjasnien niezwlocznie, jednak nie pézniej niz na 2 dni przed terminem sktadania ofert.

6. Jezeli wniosek o wyjaénienie tresci wplynie po uplywie terminu skiadania wniosku, o ktorym mowa w ust, 4,
lub dotyczy juZz udziglonych wyjasnien, zamawiajacy udzieli wyjasnien albo pozostawi wniosek bez
rozpoznania.

7. Przediuzenie terminu skfadania ofert nie wptywa na bieg terminu skfadania wniosku, o ktérym mowa w ust. 4,

8. Tres¢ zapytan wraz z wyjasnieniami zamawiajacy zamiesci na stronie prowadzonego postepowania
www.szpitalwyszkow.pl | przekaze poczta elektroniczng wykonawcom bioragym udziat w postepowaniu.

1. Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim.
2. Oferty nalezy skiadac do 24.09.2025 r. do godziny 10:00:
1) w formie papierowej w SPZZOZ w Wyszkowie w Budynku Administracji parter, KANCELARIA, pod
rygorem odrzucenia w formie papierowej w zamknigtych kopertach z pieczatka, oferenta podpisane:
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,Konkurs ofert w przedmiocie: Swiadczenie usfug medycznych w zakresie teleradiologii na rzecz
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2) w formie elektronicznej na adres: kancelaria@szpitalwyszkow.pl podpisane podpisem kwalifikowanym
lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym (Certyfikat
podpisu osobistego znajduje sie w e-dowodzie. Aby skorzysta¢ z podpisu osobistego, nalezy posiada¢
czytnik NFC do e-dowodu oraz zainstalowa¢ na swoim komputerze odpowiednie oprogramowanie),
zaszyfrowanej hastem. Hasto dla waznosci oferty nalezy przystaté mailowo na adres
kancelaria@szpitalwyszkow.pl w dniu otwarcia ofert 24.09.2025. r. od godz. 10.01 do godz. 10.15.

3. Oferty zlozone po terminie nie beda rozpatrywane.

4. Otwarcie ofert nastapi w dniu 24.09.2025 roku o godzinie 10:15 w SPZZOZ w Wyszkowie, budynek
administracji pietro 1, pokoj nr 21.

Otwarcie ofert jest jawne, Wykonawcy moga uczestniczy¢ w sesji otwarcia ofert.

Niezwtocznie po otwarciu ofert Zamawiajacy zamiesci na stronie internetowej informacje z otwarcia ofert.

7. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz do przesuniecia terminu skfadania ofert.
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Termin rozstrzygniecia konkursu

Zamawiajacy przewiduje rozstrzygniecie konkursu do dnia 30.09.2025 r.
Termin zwigzania oferta

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




