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UNIWERSYTECKI
SZPITAL DZIECIECY
W LUBLINIE

UNIWERSYTECKI SZPITAL DZIECIECY W LUBLINIE

OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT

DYREKTOR
UNIWERSYTECKIEGO SZPITALA DZIECIECEGO
w LUBLINIE

UL. PROF. ANTONIEGO GEBALI 6, 20-093 LUBLIN
TEL. 81 71 85 100, E-MAIL: SEKRETARIAT@USZD.LUBLIN.PL

OGLASZA KONKURS OFERT NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE GINEKOLOGII W UNIWERSYTECKIM SZPITALU DZIECIECYM
W LUBLINIE

1. Czas trwania umowy: od podpisania umowy do 28 lutego 2027 r.

2. Szczegoétowe warunki konkursu ofert zawierajgce formularz oferty i projekt umowy dostepne
sg w siedzibie Udzielajgcego Zamowienia w Dziale Organizacyjnym, pok. 2413 w dni robocze
od poniedziatku do piatku w godz. 8.00-14.30 oraz w wersji elektronicznej przesytane sag
na wniosek ztozony na adres: aneta.rozycka@uszd.lublin.pl.

3. Oferty nalezy przestac lub ztozy¢ w zamknietych kopertach w formie pisemnej na formularzu
ofert do dnia 22.10.2025 r. do godz. 10.00, w kancelarii USzD w Lublinie, ul. prof. Antoniego
Gebali 6, 20-093 Lublin, pok. 2001.

4. Otwarcie ofert odbedzie sie w siedzibie Udzielajagcego Zamowienia w dniu 22.10.2025 r.
o godz. 10.10, pok. 2413.

5. Termin zwigzania ofertg — 30 dni od daty uptywu terminu do sktadania ofert.

6. Termin rozstrzygniecia konkursu: do 14 dni od uptywu terminu sktadania ofert. W szczegdlnych
przypadkach Udzielajgcy Zamoéwienia moze przesungc termin rozstrzygniecia konkursu ofert.

7. Rozstrzygniecie konkursu ofert zostanie ogtoszone na stronie internetowej Udzielajgcego
Zamowienia.

8. Udzielajgcy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu na kazdym etapie
postepowania bez podania przyczyn.

Lublin, 8 pazdziernika 2025 r.

dr Kamila Cwik
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Dyrektor
Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego
w Lublinie



