OGLOSZENIE
O KONKURSIE NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej

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

+48729059534 na podstawie art. 26 1 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (1. j. Dz. U. 2026 poz. 156 z pdézn.zm. )

ZAPRASZA DO SKEADANIA OFERT W KONKURSIE na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez
lekarza na oddziale/poradni SPZOZ w Rawie Mazowieckiej z podziatlem na nastepujace zadania:

1. Leczenie Szpitalne —ordynacja dzienna dla Oddzialow:

1
2)
3)
4)

5)

Oddziat Wewngetrzny - lekarz specjalista lub w trakcie specjalizacji po drugim roku specjalizacji, ktory
posiada pisemng zgode kierownika specjalizacji na samodzielne pelienie dyzurow

Oddziat Gruzlicy i Chorob Ptuc — lekarz specjalista lub w trakcie specjalizacji po drugim roku specjalizacji,
ktory posiada pisemna zgode kierownika specjalizacji na samodzielne petnienie dyzuréw

Oddziat Potozniczo-Ginekologiczno-Noworodkowy - lekarz specjalista lub w trakcie specjalizacji po drugim
roku specjalizacji, ktory posiada pisemna zgodg¢ kierownika specjalizacji na samodzielne pelnienie dyzurow
Oddziat chirurgii - lekarz specjalista lub w trakcie specjalizacji po drugim roku specjalizacji, ktdry posiada
pisemna zgode kierownika specjalizacji na samodzielne petnienie dyzurow

Oddzial Pediatrii - lekarz specjalista lub w trakcie specjalizacji po drugim roku specjalizacji, ktéry posiada
pisemna zgode kierownika specjalizacji na samodzielne petnienie dyzurow

2. Leczenie Szpitalne — dyzury lekarskie:

1
2)
3)
4)

5)

Oddziat Wewnetrzny - lekarz specjalista lub w trakcie specjalizacji po drugim roku specjalizacji, ktéry posiada
pisemna zgode kierownika specjalizacji na samodzielne petnienie dyzuréw

Oddziat Gruzlicy i Chordb Ptuc — lekarz specjalista lub w trakcie specjalizacji po drugim roku specjalizacji,
ktory posiada pisemng zgodg¢ kierownika specjalizacji na samodzielne pelnienie dyzurow

Oddziat Potozniczo-Ginekologiczno-Noworodkowy - lekarz specjalista lub w trakcie specjalizacji po drugim
roku specjalizacji, ktory posiada pisemna zgod¢ kierownika specjalizacji na samodzielne petnienie dyzuréw
Oddziat chirurgii - lekarz specjalista lub w trakcie specjalizacji po drugim roku specjalizacji, ktéry posiada
pisemna zgode kierownika specjalizacji na samodzielne pelnienie dyzurow

Oddzial Pediatrii - lekarz specjalista lub w trakcie specjalizacji po drugim roku specjalizacji, ktéry posiada
pisemna zgodg kierownika specjalizacji na samodzielne pelnienie dyzuréw

3. Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii:

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii - lekarz specjalista lub w trakcie specjalizacji po drugim roku
specjalizacji, ktory posiada pisemnag zgode kierownika specjalizacji na samodzielne pelnienie dyzurow

4. Gotowos$¢ na wezwanie ,,dyzur pod telefonem”:

1)
2)

3)

Oddzial Potozniczo-Ginekologiczno-Noworodkowy - lekarz specjalista lub w trakcie specjalizacji po drugim
roku specjalizacji, ktory posiada pisemna zgodg¢ kierownika specjalizacji na samodzielne petnienie dyzurow
Oddziat chirurgii - lekarz specjalista lub w trakcie specjalizacji po drugim roku specjalizacji, ktéry posiada
pisemna zgodg kierownika specjalizacji na samodzielne petnienie dyzurow

Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii - lekarz specjalista lub w trakcie specjalizacji po drugim roku
specjalizacji, ktory posiada pisemng zgode¢ kierownika specjalizacji na samodzielne petnienie dyzurow

5. Poradnie specjalistyczne:

1)
2)
3)
2)
5)
6)
7)
8)

9)

Poradnia Gruzlicy i choréb Pluc — lekarz specjalista lub w trakcie specjalizacji po drugim roku
specjalizacji

Poradnia Ortopedyczna - lekarz specjalista lub w trakcie specjalizacji po drugim roku specjalizacji
Poradnia Urologiczna — lekarz specjalista lub w trakcie specjalizacji po drugim roku specjalizacji
Poradnia Potozniczo — ginekologiczna — lekarz specjalista lub w trakcie specjalizacji po drugim roku
specjalizacji

Poradnia Onkologiczna — lekarz specjalista lub w trakcie specjalizacji po drugim roku specjalizacji
Poradnia Chirurgiczna — lekarz specjalista lub w trakcie specjalizacji po drugim roku specjalizacji
Poradnia Okulistyczna dla dzieci — lekarz specjalista lub w trakcie specjalizacji po drugim roku
specjalizacji

Poradnia Okulistyczna dla dorostych — lekarz specjalista lub w trakcie specjalizacji po drugim roku
specjalizacji

Poradnia Kardiologiczna — lekarz specjalista lub w trakcie specjalizacji po drugim roku specjalizacji

10) Poradnia leczenia uzaleznien — 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 Swiateczna Pomoc Lekarska:
Nocna i Swigteczna Pomoc Lekarska - lekarz specjalista lub w trakcie specjalizacji

OGOLNE WARUNKI KONKURSU

1. Umowa na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie §wiadczen lekarskich zostanie zawarta na okres
jednego roku lub dwdch lat przy czym maksymalny termin jej obowiazywania nie moze przekroczy¢ dnia
30.09.2028 r

2. Materialy konkursowe, W tym Szczeg6towe warunki konkursu ofert, Regulamin konkursu ofert, formularz oferty
oraz wzor umowy, dostepne sa w wersji papierowej w siedzibie SPZOZ, Szpital §w. Ducha w Rawie Mazowieckie,
przy ul. Warszawskiej 14, w budynku administracji (I pigtro, sekretariat), w godz. 8.00 — 15.00 oraz na stronie
internetowej www.szpitalrawa.pl. Informacje dotyczace konkursu mozna uzyska¢ telefonicznie pod nr tel.
+729059534,0raz poczta e-mail: sekretariat@szpitalrawa.pl

3. Oferent powinien zapozna¢ si¢ z materiatami konkursowymi, w tym ze Szczegdtowymi warunkami konkursu ofert
oraz z Regulaminem konkursu ofert.

4. SPZOZ zastrzega sobie prawo do przedtuzenia terminu sktadania ofert, negocjowania cen oraz ilosci godzin,
oferowanych §wiadczen zdrowotnych oraz odwotania konkursu bez podania przyczyn do dnia podpisania
umowy z oferentami.

5. Oferty nalezy sktada¢ w formie pisemnej papierowej, na formularzu udostgpnionym przez SPZOZ, w zaklejonej
kopercie z adnotacja::

,Konkurs ofert na $wiadczenie ushug lekarskich w SPOZ w Rawie Mazowieckiej” w Sekretariacie SPZOZ

w Rawie Mazowieckiej (budynek administracji, | pi¢tro), w nieprzekraczalnym terminie do dnia 14 sierpnia 2026

r. do godz. 12.00

6. Otwarcie ofert nastapi w SP ZOZ w Rawie Mazowieckiej, Szpital §w. Ducha, ul. Warszawska 14, 96-200 Rawa
Mazowiecka, (budynek administracji) , sala konferencyjna, w dniu 14 sierpnia 2026 r. o godz. 13.00

7. Termin zwiazania oferta wynosi 40 dni od dnia uptywu terminu sktadania ofert.

8. Rozstrzygniecie konkursu nastagpi w terminie do 4 wrze$nia 2026 r. poprzez wywieszenie ogloszenia
o wyniku postepowania na tablicy ogtoszen w siedzibie SPZOZ. Zakres publikowanych danych wybranego
$wiadczeniodawcy zostanie ograniczony do zakresu wymaganego przepisami prawa. Przyjmujacy
zamoOwienie, ktorych oferty wybrano, zostang powiadomieni telefonicznie oraz na pi§mie.

9. Oferentom przystuguja srodki odwotawcze na zasadach okreslonych w art. 153 i 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2025r.
poz. 1461 z pézn. zm.).

INFORMACJA O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych uczestnikéw konkursu ofert, sporzadzona zgodnie z art. 13 RODO,
stanowi Zalgcznik nr 2 do Formularza ofertowego i jest dostepna wraz z dokumentacjg konkursowa w siedzibie SPZOZ
oraz na stronie internetowej Szpitala.

Oferty zawierajace dane osobowe nalezy sktada¢ w zamknietej, nieprzezroczystej kopercie. Dokumentéw zawierajacych

dane osobowe nie nalezy przesyta¢ poczta elektroniczna,
Signed by / Podpisano przez:

Marek Ryszka

Date / Data: 2026-07-27 10:
40

/Podpis Dyrektora SPZOz/
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