
OGŁOSZENIE 

O KONKURSIE NA ŚWIADCZENIA ZDROWOTNE 

w Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej 

ul. Warszawska 14, 96-200 Rawa Mazowiecka, e-mail: sekretariat@szpitalrawa.pl tel. 

+48729059534 na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności 

leczniczej ( t. j. Dz. U. 2026 poz. 156 z późn.zm. ) 
 

ZAPRASZA DO SKŁADANIA OFERT W KONKURSIE na udzielanie świadczeń zdrowotnych przez 

lekarza na oddziale/poradni SPZOZ w Rawie Mazowieckiej z podziałem na następujące zadania: 

 

1. Leczenie Szpitalne – ordynacja dzienna dla Oddziałów: 

1) Oddział Wewnętrzny -  lekarz specjalista lub w trakcie specjalizacji po drugim roku specjalizacji, który 

posiada pisemną zgodę kierownika specjalizacji na samodzielne pełnienie dyżurów 

2) Oddział Gruźlicy i Chorób Płuc – lekarz specjalista lub w trakcie specjalizacji po drugim roku specjalizacji, 

który posiada pisemną zgodę kierownika specjalizacji na samodzielne pełnienie dyżurów 

3) Oddział Położniczo-Ginekologiczno-Noworodkowy - lekarz specjalista lub w trakcie specjalizacji po drugim 

roku specjalizacji, który posiada pisemną zgodę kierownika specjalizacji na samodzielne pełnienie dyżurów 

4) Oddział chirurgii - lekarz specjalista lub w trakcie specjalizacji po drugim roku specjalizacji, który posiada 

pisemną zgodę kierownika specjalizacji na samodzielne pełnienie dyżurów 

5) Oddział Pediatrii - lekarz specjalista lub w trakcie specjalizacji po drugim roku specjalizacji, który posiada 

pisemną zgodę kierownika specjalizacji na samodzielne pełnienie dyżurów 

 

2. Leczenie Szpitalne – dyżury lekarskie: 

1) Oddział Wewnętrzny -  lekarz specjalista lub w trakcie specjalizacji po drugim roku specjalizacji, który posiada 

pisemną zgodę kierownika specjalizacji na samodzielne pełnienie dyżurów 

2) Oddział Gruźlicy i Chorób Płuc – lekarz specjalista lub w trakcie specjalizacji po drugim roku specjalizacji, 

który posiada pisemną zgodę kierownika specjalizacji na samodzielne pełnienie dyżurów 

3) Oddział Położniczo-Ginekologiczno-Noworodkowy - lekarz specjalista lub w trakcie specjalizacji po drugim 

roku specjalizacji, który posiada pisemną zgodę kierownika specjalizacji na samodzielne pełnienie dyżurów 

4) Oddział chirurgii - lekarz specjalista lub w trakcie specjalizacji po drugim roku specjalizacji, który posiada 

pisemną zgodę kierownika specjalizacji na samodzielne pełnienie dyżurów 

5) Oddział Pediatrii - lekarz specjalista lub w trakcie specjalizacji po drugim roku specjalizacji, który posiada 

pisemną zgodę kierownika specjalizacji na samodzielne pełnienie dyżurów 

 

3. Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii: 

 

Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii - lekarz specjalista lub w trakcie specjalizacji po drugim roku 

specjalizacji, który posiada pisemną zgodę kierownika specjalizacji na samodzielne pełnienie dyżurów 

 

4. Gotowość na wezwanie „dyżur pod telefonem”: 

 

1) Oddział Położniczo-Ginekologiczno-Noworodkowy - lekarz specjalista lub w trakcie specjalizacji po drugim 

roku specjalizacji, który posiada pisemną zgodę kierownika specjalizacji na samodzielne pełnienie dyżurów 

2) Oddział chirurgii - lekarz specjalista lub w trakcie specjalizacji po drugim roku specjalizacji, który posiada 

pisemną zgodę kierownika specjalizacji na samodzielne pełnienie dyżurów 

3) Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii - lekarz specjalista lub w trakcie specjalizacji po drugim roku 

specjalizacji, który posiada pisemną zgodę kierownika specjalizacji na samodzielne pełnienie dyżurów 

 

 

5. Poradnie specjalistyczne: 

1) Poradnia Gruźlicy i chorób Płuc – lekarz specjalista lub w trakcie specjalizacji po drugim roku 

specjalizacji 

2) Poradnia Ortopedyczna - lekarz specjalista lub w trakcie specjalizacji po drugim roku specjalizacji 

3) Poradnia Urologiczna – lekarz specjalista lub w trakcie specjalizacji po drugim roku specjalizacji 

4) Poradnia Położniczo – ginekologiczna – lekarz specjalista lub w trakcie specjalizacji po drugim roku 

specjalizacji 

5) Poradnia Onkologiczna – lekarz specjalista lub w trakcie specjalizacji po drugim roku specjalizacji 

6) Poradnia Chirurgiczna – lekarz specjalista lub w trakcie specjalizacji po drugim roku specjalizacji 

7) Poradnia Okulistyczna dla dzieci – lekarz specjalista lub w trakcie specjalizacji po drugim roku 

specjalizacji 

8) Poradnia Okulistyczna dla dorosłych – lekarz specjalista lub w trakcie specjalizacji po drugim roku 

specjalizacji 

9) Poradnia Kardiologiczna – lekarz specjalista lub w trakcie specjalizacji po drugim roku specjalizacji 

10) Poradnia leczenia uzależnień – lekarz specjalista lub w trakcie specjalizacji po drugim roku specjalizacji 

11) Poradnia Medycyny Pracy – lekarz specjalista 

12) Pracownia Endoskopii - lekarz specjalista  

13) Pracownia Diagnostyki Obrazowej – lekarz specjalista 
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6. Podstawowa Opieka Zdrowotna: 

POZ – lekarz specjalista lub w trakcie specjalizacji po drugim roku specjalizacji 

 

7. Nocna i Świąteczna Pomoc Lekarska: 

Nocna i Świąteczna Pomoc Lekarska - lekarz specjalista lub w trakcie specjalizacji 

 

. 

 

OGÓLNE WARUNKI KONKURSU 

1. Umowa na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie świadczeń lekarskich zostanie zawarta na okres 

jednego roku lub dwóch lat przy czym maksymalny termin jej obowiązywania nie może przekroczyć dnia 

30.09.2028 r 

2.  Materiały konkursowe, w tym Szczegółowe warunki konkursu ofert, Regulamin konkursu ofert, formularz oferty 

oraz wzór  umowy, dostępne są w wersji papierowej w siedzibie SPZOZ, Szpital św. Ducha w Rawie Mazowieckie, 

przy ul. Warszawskiej 14, w budynku administracji (I piętro, sekretariat), w godz. 8.00 – 15.00 oraz na stronie 

internetowej www.szpitalrawa.pl. Informacje dotyczące konkursu można uzyskać telefonicznie pod nr tel. 

+729059534,oraz pocztą e-mail: sekretariat@szpitalrawa.pl 

 

3.  Oferent powinien zapoznać się z materiałami konkursowymi, w tym ze Szczegółowymi warunkami konkursu ofert 

oraz z Regulaminem konkursu ofert. 

 

4. SPZOZ zastrzega sobie prawo do przedłużenia terminu składania ofert, negocjowania cen oraz ilości godzin,  

oferowanych świadczeń zdrowotnych oraz odwołania konkursu bez podania przyczyn do dnia podpisania 

umowy z oferentami. 

 

5. Oferty należy składać w formie pisemnej papierowej, na formularzu udostępnionym przez SPZOZ, w zaklejonej 

kopercie z adnotacją:: 

„Konkurs ofert na świadczenie usług lekarskich w SPOZ w Rawie Mazowieckiej” w Sekretariacie SPZOZ  

w Rawie Mazowieckiej (budynek administracji, I piętro), w nieprzekraczalnym terminie do dnia 14 sierpnia 2026 

r. do godz. 12.00 

 

6. Otwarcie ofert nastąpi w SP ZOZ w Rawie Mazowieckiej, Szpital św. Ducha, ul. Warszawska 14, 96-200 Rawa 

Mazowiecka, (budynek administracji) , sala konferencyjna, w dniu 14 sierpnia 2026 r. o godz. 13.00 

 

7. Termin związania ofertą wynosi 40 dni od dnia upływu terminu składania ofert. 

 

8. Rozstrzygnięcie konkursu nastąpi w terminie do 4 września 2026 r. poprzez wywieszenie ogłoszenia  

o wyniku postępowania na tablicy ogłoszeń w siedzibie SPZOZ. Zakres publikowanych danych wybranego 

świadczeniodawcy zostanie ograniczony do zakresu wymaganego przepisami prawa. Przyjmujący 

zamówienie, których oferty wybrano, zostaną powiadomieni telefonicznie oraz na piśmie. 

 

9. Oferentom przysługują środki odwoławcze na zasadach określonych w art. 153 i 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 

27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2025r. 

poz. 1461  z późn. zm.). 

 

INFORMACJA O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH 

 

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych uczestników konkursu ofert, sporządzona zgodnie z art. 13 RODO, 

stanowi Załącznik nr 2 do Formularza ofertowego i jest dostępna wraz z dokumentacją konkursową w siedzibie SPZOZ 

oraz na stronie internetowej Szpitala. 

 

Oferty zawierające dane osobowe należy składać w zamkniętej, nieprzezroczystej kopercie. Dokumentów zawierających 

dane osobowe nie należy przesyłać pocztą elektroniczną,  

 

 

 

………………………………………………. 

/Podpis Dyrektora SPZOZ/  
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