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         Barczewo, dnia 02.10.2026 r. 

OGŁOSZENIE  

Nr 08/09/U/2026  

Dyrektor Miejskiej Przychodni Zdrowia w Barczewie 
ul. Lipowa 2, 11-010 Barczewo 

 
Na podstawie art. 26 ust. 1- 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o działalności leczniczej oraz odpowiednio 
stosowanymi art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust.1, art. 149, art. 150, art. 151 ust. 1,2 i 
4-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki 
zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych  

ogłasza konkurs ofert oraz zaprasza do składania ofert 

1. Przedmiot konkursu ofert 
Przedmiotem konkursu jest wyłonienie podmiotu, któremu zostanie udzielone zamówienie na 
ŚWIADCZENIA MEDYCZNEJ DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ  w Miejskiej Przychodni Zdrowia w 
Barczewie. 
 
Nazwy i kody opisujące przedmiot zamówienia określone we Wspólnym Słowniku Zamówień: KOD CPV 
85150000-5 Usługi obrazowania medycznego 
 
Przewidywany termin zawarcia umowy: 

 
na okres: około 3 miesięce, z datą zakończenia świadczeń do dnia 31.12.2026 r. 

 
2. Wymagane kwalifikacje oraz minimalna liczba osób skierowanych do realizacji 

świadczeń zdrowotnych 
O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się podmioty wymienione w ustawie o działalności leczniczej, 
które posiadają uprawnienia do wykonywania działalności objętej przedmiotem zamówienia jak 
również wykonują działalność zgodną z jej przedmiotem, posiadają niezbędne kwalifikacje do 
wykonywania zawodu medycznego, wiedzę oraz doświadczenie do jej wykonywania, z 
zastrzeżeniem, że osoby udzielające świadczeń nie mogą być zatrudnione w ramach stosunku pracy 
u Udzielającego Zamówienia przez cały okres obowiązywania umowy objętej konkursem – 
minimalna liczba osób -  1. 

 
3. Miejsce i termin, w którym można zapoznać się z materiałami informacyjnymi o 

przedmiocie konkursu, w tym z projektem umowy oraz formularzem oferty: 
 

Z materiałami informacyjnymi o przedmiocie konkursu (w tym z formularzem ofertowym oraz projektem 
umowy) zapoznać się można od dnia ogłoszenia postępowania w godz. 8:00-14:00 w siedzibie Miejskiej 



 

 
Miejska Przychodnia Zdrowia w Barczewie 

 

11-010 Barczewo, ul. Lipowa 2 
https://www.przychodniabarczewo.pl 
e- mail:  przychodnia@barczewo.pl 

tel: 89/ 514 82 35,  89/514 82 62 
REGON: 510455728 
NIP: 739-29-63-227 

 

Przychodni Zdrowia w Barczewie ul. Lipowa 2 pok. nr 12 lub pobrać ze strony internetowej 
https://www.przychodniabarczewo.pl/category/konkursy/ 
 

4. Miejsce i termin składania i otwarcia ofert: 
 
Oferty należy składać w siedzibie Miejskiej Przychodni Zdrowia w Barczewie ul. Lipowa 2 pok. nr 12  
w terminie do dnia 05.10.2026 r. do godziny 11:00 
 
Decyduje data i godzina faktycznego wpływu oferty. Sposób przygotowania i złożenia oferty oraz wymagane 
załączniki określone zostały w Szczegółowych Warunkach Konkursu Ofert stanowiącego Załącznik do 
niniejszego Ogłoszenia. 
 
Otwarcie ofert nastąpi w siedzibie Miejskiej Przychodni Zdrowia w Barczewie ul. Lipowa 2 pok. nr 12  w 
dniu 05.10.2026 r. o godz. 11:30 
Termin związania ofertą wynosi 30 dni od upływu terminu składania ofert. 

 
5. Miejsce i termin zamieszczenia informacji o rozstrzygnięciu Konkursu: 

 
Ogłoszenie rozstrzygnięcia postępowania prowadzonego w trybie konkursu ofert zostanie ogłoszone w dniu 
05.10.2026 r. o godz. 13:00 na stronie internetowej 
https://www.przychodniabarczewo.pl/category/konkursy/ 
 

6. Zastrzeżenie o prawie do odwołania konkursu oraz do przedłużenia terminu składania 
ofert i otwarcia ofert oraz terminu ogłoszenia rozstrzygnięcia konkursu, a także 
negocjacji cen za udzielane świadczenia zdrowotne. 

 
Przychodnia zastrzega sobie prawo do odwołania konkursu oraz do przedłużenia terminu składania ofert i 
otwarcia ofert oraz terminu ogłoszenia rozstrzygnięcia konkursu bez podawania przyczyn, a także negocjacji 
cen za udzielane świadczenia zdrowotne. Oferentom nie przysługują żadne roszczenia wobec Przychodni z 
tytułu odwołania konkursu oraz przedłużenia terminu składania ofert i otwarcia ofert oraz terminu 
ogłoszenia rozstrzygnięcia konkursu. 
 
Szczegółowe warunki udziału w postępowaniu Konkursowym oraz wymagania co do sposobu 
sporządzenia oferty, trybu i zasad składania protestu i odwołania - zawarte zostały w 
Szczegółowych Warunkach Konkursu Ofert stanowiących Załącznik do Ogłoszenia. 
Załącznik: 

1) SWKO 
 

Dyrektor  
       Miejskiej Przychodni Zdrowia  

w Barczewie 
       Anita Karnacewicz 

 


