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Gdynia, dnia 14.05.2026 r..

UNIWERSYTECKIE CENTRUM
MEDYCYNY MORSKIEJ | TROPIKALNEJ W GDYNI

dziatajac na podstawie art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej
OGLASZA KONKURS OFERT
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarki w Klinikach,
nr postepowania: 2/2026
1. PRZEDMIOT KONKURSU

CPV: 85100000-0 Ustugi Ochrony Zdrowia, 85110000-3- Ustugi szpitaine i podobne,
85141200-1 Ustugi Swiadczone przez pielegniarki

Pakiet
Miejsce udzielania
Dziedzina/ tytut Przedmiot zaméwienialZakres/Liczba godzin swiadczen
zawodowyfwymogi/ zdrowotnych
okres
1 2 3
| Pakietnr 1 Swiadczenia zdrowotne udzielane przez pielegniarke/pielegniarza Klinika Chorob
. - . , - ; Tropikalnych,
; ; - 1120 godzin w Klinice Choréb Tropikalnych, Pasozytniczych i
Pielegniarstwo- g pikainy yiniczy Pasozytniczych i
Pielegniarka/Pielegniarz- Wewngtrznych Wewnetrznych
piel, lic. piel, mgr piel.
zPWZ
01.06.2026-31.12.2026
| Pakiet nr 2 Swiadczenia zdrowotne udzielane przez pielegniarke/pielegniarza Klinika Chorob
: Wewnetrznych
Pielegniarstwo- - 1120 godzin w Klinice Choréb Wewnetrznych, Zawodowych, Zawodowych,
. . . i hi
Piclegniarka/Pielegniarz- Metabolicznych i Endokrynologii g:;ii?;r(\:slr:)écii !
piel, lic. piel, mgr piel.
z PWZ
01.06.2026-31.12.2026 |

1) Szczegolowy opis przedmiotu konkursu zamieszczono w Szczegotowych Warunkach Konkursu Ofert (SWKO).
2) Udzielajgcy zaméwienia dopuszcza mozliwos¢ skiadania ofert cze$ciowych.
3) Zlozenie oferty jest rownoznaczne z akceptacja przez oferenta wszystkich wymagan i warunkow konkursu, w tym

projektu umowy.

2. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA

Swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem niniejszego postepowania beda realizowane w  okresie
od 01.06.2026 r. do 31.12.2026 r.
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SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

Szczegotowe Warunki Konkursu Ofert wraz z projektem umowy znajdujg sie na stronie internetowej Udzielajacego
Zamowienia: www.ucmmit.gdynia.p!, w zaktadce BIP/Zaméwienia na Swiadczenia zdrowotne

MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA OFERT

Oferty nalezy ziozy¢ w siedzibie Udzielajacego Zamowienia: UCMMIT, ul. Powstania Styczniowego 9b, 81-519 Gdynia,
w sekretariacie Dyrektora — pok. 30 lub w formie elektronicznej zgodnie z Rozporzadzeniem dotyczacym komunikacii
elektronicznej' na adres e-mail: konkursy@ucmmit.gdynia.pl z oznaczeniem nr postepowania i pakietu, w terminie
do 22.05.2026 r do godz. 9 ®

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA.
Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni poczawszy od dnia ostatecznego terminu sktadania ofert.

TERMIN | MIEJCE ROZSTRZYGNIECIA KONKURSU OFERT

Rozstrzygniecie konkursu nastapi w terminie zwigzania oferta.
Wyniki konkursu ofert zostang ogloszone na stronie intemetowej Udzielajacego Zamodwienia www.ucmmit.gdynia.pl, w
zaktadce BIP/Zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne

INFORMACJE DODATKOWE

Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do odwofania konkursu ofert. Oferentowi, ktérego interes prawny
doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego Zamdwienia zasad przeprowadzania postepowania
konkursowego przystuguje prawo do skiadania $rodkéw odwotawczych (protest i odwotanie) na zasadach okreslonych
w Szczegolowych Warunkach Konkursu Ofert.

Informujemy, ze u Udzielajacego zamowienia istnieje Procedura zgloszen wewnetrznych.
Tre$¢ dostepna jest pod adresem https:/flucmmit.gdynia.pl/
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