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OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Opolu

45-372 Opole, ul. Kosnego 55
Oglasza:

KONKURS OFERT NA UDZIELENIE ZAMOWIENIA
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
Nr sprawy ZPU 30/2026/KO

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

Udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie lekarza odpowiedzialnego za czuwanie
nad bezpieczenstwem Kkrwi oraz sprawujacego nadzér nad Dzialem Ekspedycji
i Preparatyki - Pracownia Ekspedycji w RCKiK w Opolu.

Przedmiot zamowienia podzielono na dwa zadania, z ktorych kazde stanowié¢ bedzie odregbne
zamoéwienie:

Zadanie nr 1 - Swiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie lekarza odpowiedzialnego za czuwanie
nad bezpieczenstwem krwi.

Zadanie nr 2 - Swiadczenie ustug w zakresie lekarza sprawujgcego nadzor nad Dziatem
Ekspedyciji i Preparatyki - Pracownia Ekspedycji w RCKiK w Opolu.

CZAS, NA KTORY MOZE BYC ZAWARTA UMOWA:

Zadanie nr 1 —od 01.07.2026 r. do 31.12.2026 1.
Zadanie nr 2 —od 01.07.2026 r. do 31.12.2026 1.

WYMAGANE KWALIFIKACJE ZAWODOWE I TECHNICZNE OFERENTOW:

Do Konkursu ofert przystapi¢ moga:

1) podmioty wykonujgce dziatalnosé leczniczg, posiadajace ubezpieczenie
od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych,

2) osoby legitymujace si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do wudzielania $wiadczen
zdrowotnych w zakresie okreslonym w konkursie tj. osoby posiadajace prawo wykonywania
zawodu lekarza i posiadajace specjalizacj¢ w zakresie transfuzjologii klinicznej
nieprowadzgce dziatalno$ci leczniczej w formie dziatalnosci gospodarczej, ktére zobowiazg si¢
do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie udzielania
$wiadczen zdrowotnych i przedtozenia jej najpozniej w dniu podpisania umowy.
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MIEJSCE I TERMIN, W KTORYM MOZNA ZAPOZNAC SIE 7Z MATERIALAMI
INFORMACYJNYMI O PRZEDMIOCIE KONKURSU, W TYM Z7Z PROJEKTEM
UMOWY

Szczegdtowe warunki konkursu okresla ,,Regulamin przeprowadzenia konkursu na udzielanie
zaméwienia na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w RCKiK w Opolu” oraz ,,SZCZEGOLOWE
WARUNKI KONKURSU ZPU 30/2026/KO”, ktore wraz z projektem umowy oraz
obowigzujacymi formularzami sg dostgpne od dnia 25.05.2026 r. w siedzibie Zamawiajgcego,
w godz. od 8% do 14%, pokéj nr 7 oraz na stronie internetowej www.rckik-opole.com.pl
w zaltadce: PRZETARGI.

Zapraszamy do skladania ofert w siedzibie RCKiK w Opolu, ul. Ko$nego 55, BUDYNEK B
w pok. 4 (sekretariat) do godz. 12:00, dnia 08.06.2026 r.

Oferty nalezy sktada¢ w zamknigtych kopertach w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci,
z dopiskiem ,, Konkurs na udzielanie swiadczen zdrowotnych — ZPU 30/2026/K0”.

Otwarcie ofert nastgpi w dniu 08.06.2026 r. o godz. 12:10 w siedzibie zamawiajacego, pok. nr 3.
Rozstrzygniecie konkursu nastapi do dnia 22.06.2026 r.

Termin zwigzania ofertg wynosi 14 dni od upltywu terminu sktadania ofert.

Oglaszajacy konkurs zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu oraz do przesunigcia
terminu skladania ofert.
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