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Rybnik, dnia 05.03.2026

ZAPYTANIE OFERTOWE

Dyrekcja Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 3 w Rybniku zaprasza
do udzielenia odpowiedzi na zapytanie ofertowe dot. konsultacji
psychiatrycznych dla pacjentéow SP ZOZ WSS nr 3 w Rybniku.

Opis przedmiotu zamowienia:

1. Zgodnie z zamoéwieniem Oferent zobowigzuje sie do
wykonywania $wiadczen zdrowotnych w zakresie konsultacii
psychiatrycznych dla pacjentéw SP ZOZ WSS nr 3 w Rybniku. .
Potrzeba konsultacji bedzie zgtaszana telefonicznie przez
lekarzy dziatajgcych w imieniu i na rzecz Szpitala w Rybniku.
Konsultacje bedg wykonywane codziennie ( wg potrzeby) po
wczesniejszym ustaleniu terminu z Oferentem w siedzibie
Udzielajgcego Zamoéwienie lub w siedzibie Przyjmujgcego
Zamoéwienie w zalezno$ci od stanu zdrowia Pacjenta, o czym
decyduje lekarz prowadzacy pacjenta wymagajgcego
konsultaciji.

Kryterium oceny oferty: w 100% cena

3. Termin Realizacji zaméwienia bedzie realizowany w okresie
2 lat od dnia 01.04.2026 r do 31.03.2028 r.

4. Oferte nalezy ztozy¢ na formularzu ofertowym podpisanym
przez osobe upowazniong do reprezentowania. W/w formularz
ofertowy stanowi zatgcznik do zapytania ofertowego.

5. Termin i miejsce ztozenia oferty:
a) oferte nalezy ztozy¢ do dnia 16.03.2026r.
b) w formie elektronicznej na adres sgroborz@szpital.rybnik.p!

C) na adres Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku ul.
Energetykéw 46, 44-200 Rybnik w Kancelarii Szpitala -
Budynek Przychodni Wielospecjalistycznej - | pietro ,Dyrekcja”
pok. 116; w dni robocze w godzinach od 7:30 do 15.00

W razie jakichkolwiek watpliwo$ci na etapie przygotowania oferty,
mozna zwroci¢ sie o wyjasnienia ( jednak nie pdzniej niz 3 dni przed
uptywem terminu sktadania ofert) w formie pisemnej na adres poczty:
sgroborz@szpital.rybnik.pl lub dzwonigc pod nr tel. 32 429 2619.

6. Komisja ( lub jej cztonek) powotana do oceny sktadanych ofert
moze zazgdacC wyjasnien dotyczgcych tresci ztozonych ofert
lub ich uzupetnienia.



7. Sp ZOZ WSS nr 3 w Rybniku zastrzega sobie mozliwoéé uniewaznienia procedury na
kazdym etapie bez podania przyczyny w catosci lub czesci, niezwtocznie podajgc tg
informacje do publicznej wiadomosci.

8. SP ZOZ WSS nr 3 w Rybniku udostepni informacje na stronie internetowej Szpitala
w zaktadce ,Ogtoszenia”.
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