Zatgcznik nr 1 do uchwaly nr 94/4368/26
Zarzadu Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego
z dnia 19 lutego 2026 r.

ZARZAD WOJEWODZTWA KUJAWSKO-POMORSKIEGO
oglasza konkurs ofert

na wybér w 2026 roku realizatorow programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program
profilaktyki zakazen pneumokokowych dla oséb dorostych z wojewodztwa kujawsko-
pomorskiego” w zakresie przeprowadzania szczepien ochronnych

I. Przedmiot konkursu:

1. Przedmiotem konkursu jest wykonanie w 2026 roku szczepien ochronnych oséb dorostych
w wieku po 65 r. z. przeciwko pneumokokom z wykorzystaniem szczepionki
20-walentnej (Prevenar 20), w tym:

1) zakup ww. szczepionek oraz przechowywanie zgodnie z obowigzujacymi przepisami
1 zaleceniami producenta,

2) przeprowadzenie lekarskich badan kwalifikacyjnych! w celu wykluczenia
przeciwwskazan do wykonania ww. szczepienia,

3) wykonanie szczepien z zapewnieniem niezbednych do tego celu $rodkow
medycznych,

4) prowadzenie rejestracji uczestnikOw programu,

5) prowadzenie niezbednej dokumentacji medycznej dotyczacej szczepienia ochronnego
danej osoby (m.in. uzyskanie pisemnej zgody pacjenta na wykonanie szczepienia,
dokonanie wpisu potwierdzajacego wykonanie szczepienia, wydanie osobie
poddajacej si¢ szczepieniu zaswiadczenia o wykonaniu szczepienia, sporzadzenie
stosownych sprawozdan i przekazanie ich do wlasciwych instytucji, zgloszenie
niepozadanego odczynu poszczepiennego),

6) przeprowadzeniu pre-testu wiedzy dotyczacego chorob pneumokokowych
z pacjentami przed poddaniem ich szczepieniu (zgodnie z zalacznikiem nr 3
do ogloszenia) 1 przekazanie ich zbiorczo do koordynatora Programu po jego
zakonczeniu,

7) przeprowadzenie ankiety satysfakcji pacjenta wsrdod zaszczepionych w ramach
Programu pacjentow (w tym konieczno$¢ zamieszczenia ankiety satysfakcji pacjenta
w wersji elektronicznej na stronie internetowej Oferenta) zgodnie z zalacznikiem nr 4
do ogloszenia.

Wszelkie formularze niezbgdne do realizacji ww. zadan zostang dostarczone podmiotowi
leczniczemu przeprowadzajagcemu szczepienia przez koordynatora Programu.

2. Do Programu zostang zakwalifikowane osoby w wieku powyzej 65 r.z., ktore nie byty
szczepione szczepionka przeciwko pneumokokom, nie posiadajg przeciwwskazan lekarskich
do takiego szczepienia oraz wyrazg pisemng zgode na udzial w programie, zamieszkate
na terenie jednostek samorzadu terytorialnego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
przystepujacych w 2026 r. roku do Programu (zalacznik nr 1 do ogloszenia). Pacjent
zainteresowany szczepieniem zobowigzany bedzie do wczesniejszej rejestracji u wybranego
w drodze konkursu ofert realizatora Programu.

3. Zasady dotyczace przekazywania dotacji podmiotowi leczniczemu, ewentualnego zwrotu
niewykorzystanej dotacji, sprawozdawczos$ci z realizacji zadania, wypetniania obowigzkow

! Zgodnie z Programem badanie kwalifikacyjne do szczepienia musi by¢ przeprowadzone tylko i wylacznie
przez lekarza, nie inng osobe uprawniong zgodnie z przepisami do przeprowadzania badan kwalifikacyjnych
np. pielgegniarke



informacyjno-promocyjnych itp. okreslone beda w umowie, ktorej wzor wraz zalacznikami
stanowi zalacznik nr 5 do ogloszenia.

I1. Oferenci:

Do konkursu ofert moga przystapi¢ podmioty lecznicze wskazane w art. 4 ust. 1 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 450, 620, 637
11211), ktore §wiadcza ustugi w zakresie zgodnym z przedmiotem konkursu ofert.

III. Wymagania stawiane oferentom, niezbedne do realizacji programu polityki
zdrowotnej:

A. Wymagania formalne:

e Udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach ,,Programu profilaktyki zakazen
pneumokokowych dla 0s6b dorostych z wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego” musi
mie¢ miejsce w_siedzibie Oferenta znajdujacej si¢ na terenie objgtym granicami
administracyjnymi danej jednostki samorzadu terytorialnego (jst) (oczekiwang liczbe
0sOb objetych w ramach programu szczepieniami ochronnymi w poszczegdlnych
samorzadach terytorialnych okre$la zalacznik nr 1 do ogloszenia).

e W sytuacji, gdy na terenie danej jst nie jest zlokalizowany zaden podmiot leczniczy,
ktory spelnia wymagania konkursu, dopuszczalne jest ztozenie oferty przez podmiot
leczniczy, ktory posiada siedzibe i prowadzi dziatalno$¢ lecznicza w okreslonym
w konkursie zakresie na terenie objetym granicami administracyjnymi powiatu
w sktad, ktérego wchodzi dana jst lub na terenie miasta na prawach powiatu
najblizszego danej jst (oczekiwang liczbe o0sO6b objetych w ramach programu
szczepieniami ochronnymi w poszczegolnych samorzadach terytorialnych okresla
zalacznik nr 1 do ogloszenia).

UWAGA! Jeden realizator moze zlozy¢ kilka ofert — oddzielnie na kazda gmine/powiat.

e Oferenci wskazani w ogloszeniu musza spetnia¢ kryteria wynikajace z art. 17 ust. 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 450,
620, 6371 1211).

Dokumenty i os§wiadczenia wymagane od oferentow:

1. Wydruk/plik pdf z Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza
(zawierajacy dane zgodne ze stanem faktycznym i1 prawnym na dzieh sporzadzenia oferty)
— przynajmniej pierwsza strona oraz strony potwierdzajace posiadanie w strukturach
punktu szczepiefn/gabinetu zabiegowego.

2. Aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego — wydruk/plik pdf informacji
odpowiadajacej odpisowi aktualnemu z KRS (zawierajacy dane zgodne ze stanem
faktycznym 1 prawnym na dzien sporzadzenia oferty) lub wydruk/plik pdf z Centralnej
Ewidencji 1 Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej (zawierajacy dane zgodne ze stanem
faktycznym 1 prawnym na dzief sporzadzenia oferty).

3. Kopia/skan w postaci pliku pdf statutu jednostki (badz innego dokumentu
potwierdzajacego jego forme¢ organizacyjng np. kopia umowy spotki, regulamin
organizacyjny) potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem przez osobg/osoby
upowazniong/e:

- podpisem wiasnorecznym (w przypadku wersji papierowej) lub
- podpisem elektronicznym (w przypadku skanu w postaci pliku pdf).

4. Kopia/skan w postaci pliku pdf aktualnej polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie niezbednym do realizacji programu potwierdzone za zgodnos$¢ z
oryginatem przez osobe/osoby upowazniong/e:

- podpisem wiasnorgcznym (w przypadku wersji papierowej) lub
- podpisem elektronicznym (w przypadku skanu w postaci pliku pdf)




lub wersja elektroniczna dokumentu z podpisami elektronicznymi Ubezpieczyciela i
Ubezpieczonego.

. Upowaznienie do podpisania oferty, o ile nie wynika to z innych dokumentow

zalgczonych przez oferenta.

Os$wiadczenie o niezaleganiu z platno$ciami podatkow oraz sktadek ubezpieczenia
spotecznego i1 zdrowotnego.

Oswiadczenie, ze oferent bedzie realizowatl program bez udzialu podwykonawcow.

Zgody na przetwarzanie danych osobowych wraz z informacja w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych (wedlug wzoru zalaczonego do formularza
ofertowego).

Jezeli dokumenty, o ktorych mowa w pkt 5-8 sa skladane w wersji elektronicznej muszg
by¢ podpisane podpisem elektronicznym.

B. Wymagania merytoryczne:
Ponadto oferenci muszg spetnia¢ nastepujace szczegdétowe warunki:

1. posiada¢ w swoich strukturach punkt szczepien/gabinet zabiegowy, spelniajacy
wszystkie wymogi techniczno-sanitarne okre§lone obowigzujacymi przepisami prawa
dla punktéw szczepien oraz odpowiednie wyposazenie;

2. kwalifikacje personelu:

- co najmniej 1 lekarz oraz

- co najmniej 1 pielggniarka/potozna,  posiadajagca zaswiadczenie o ukonczeniu
kursu/szkolenia  specjalistycznego w zakresie szczepien ochronnych lub uzyskaty
specjalizacj¢ w dziedzinie, w przypadku ktorej ramowy program ksztalcenia
podyplomowego obejmowat problematyke szczepien ochronnych-

IV. Miejsce i termin skladania ofert:

l.

Oferte wraz z wymaganymi zatgcznikami nalezy:

w formie papierowej przeslaé poczta na adres:

Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego
Departament Zdrowia
Plac Teatralny 2, 87-100 Torun

lub w formie papierowej zlozv¢ osobiscie do Punktu Informacyjno-Podawczego Urzedu

Marszalkowskiego:

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego

Plac Teatralny 2, 87-100 Torun

Punkt Informacyjno-Podawczy

(poniedzialek, sroda-czwartek 8.00-15.00, wtorek 8.00-16.30, piatek 8.00-13.30).

Koperta powinna by¢ opisana poprzez oznaczenie nazwy 1 adresu oferenta oraz opatrzenie
informacja ,, Oferta na konkurs ofert na wybor w 2026 roku realizatorow programu
polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zakazen pneumokokowych dla 0sob
dorostych z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego” w zakresie przeprowadzania szczepien
ochronnych.

lub w formie elektronicznej stanowiacej plik w formacie PDF podpisany podpisem

elektronicznym przesta¢ za posrednictwem platformy ePUAP (/36t9v8thbz/SkrytkaESP)
lub e-Doreczenia (AE:P1.-44232-12193-TECTB-21).
UWAGA!



https://kujawsko-pomorskie.pl/
https://kujawsko-pomorskie.pl/

W przypadku dostarczenia oferty wraz z zatacznikami w formie elektronicznej nie tylko
oferta, ale takze o$wiadczenia i1 zgody oraz dokumenty, ktéore wymagaja poswiadczenia za
zgodnos$¢ z oryginatem musza by¢ podpisane/potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem za
pomocg podpisu elektronicznego.

Podpis elektroniczny — rozumie si¢ przez to kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis
zaufany lub podpis osobisty (e-dowdd) w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 17 lutego 2005
r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotdéw realizujacych zadania publiczne (Dz. U. z 2024 r.
poz. 1557 z p6zn. zm.);

SIS

8.

Ostateczny termin sktadania ofert uptywa 17 marca 2026 r.

Wszystkie oferty otrzymane po terminie zostang odrzucone.

Oferta powinna by¢ sporzadzona wedtug wzoru stanowigcego zalacznik nr 2.

Wraz z ofertg oferent sktada wszystkie wymagane zalaczniki.

Formularz oferty mozna pobra¢ z Biuletynu Informacji Publicznej Urzedu
Marszatkowskiego w Toruniu (zaktadka: Zdrowie).

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ zlozong oferte przed uptywem terminu
sktadania ofert, pod warunkiem pisemnego powiadomienia przewodniczacego komisji
konkursowe;.

Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zloZeniem oferty.

V. Tryb udzielania wyjas$nien w sprawach dotyczacych konkursu:

1.

2.

3.

VI

N —

Informacje dotyczace konkursu udzielane sa w Departamencie Zdrowia Urzgdu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu, tel. 56 652 18 16.
Oferent moze wystapi¢ z pisemnym zapytaniem dotyczacym warunkéw konkursu ofert
1 uzyskania wyjasnien niezwlocznie drogg elektroniczna.

Wyjasnienie uzyskane na zapytanie kierowane w formie ustnej nie stanowia podstawy
do odwotania.

Termin przyjmowania zapytan uptywa na 3 dni przed terminem sktadania ofert.

Otwarcie, ocena i wybor ofert:
Konkurs ofert sktada si¢ z dwoch etapow.

. W pierwszym etapie pracownik Departamentu Zdrowia dokonuje oceny pod wzgledem

formalnym dokonujac kolejno nastgpujacych czynnosci:

a) stwierdza prawidlowos¢ ogloszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,

b) otwiera koperty z ofertami/dokumenty w wersji elektronicznej,

¢) dokonuje oceny ofert pod wzgledem formalnym,

d) przyjmuje wyjasnienia lub o$§wiadczenia zgloszone przez oferentow.

e) odrzuca oferty: zlozone po terminie, na niewlasciwym formularzu,
przez nieuprawniony podmiot, niepodpisane przez osob¢/osoby uprawnione
do reprezentacji Oferenta, oferty dla jst, ktérej nie dotyczy konkurs, ztozone
przez Oferentéw nie prowadzacych dziatalno$ci leczniczej na terenie odpowiedniego
jst (z wyj. okre$lonym w pkt. IITA) oraz oferty, do ktérych nie zalagczono wszystkich
wymaganych dokumentéw i o§wiadczen (patrz: pkt I1TA),

f) oferty rozpatrzone pod wzgledem formalnym zbiorczo przekazuje do Komisji
Konkursowej, ktora dokonuje oceny merytoryczne;.

3. W drugim etapie Komisja Konkursowa dokonuje wyboru najkorzystniejszej oferty/ofert

dla poszczegolnych jednostek samorzadu terytorialnego, dokonujac kolejno nastgpujacych

czynnosci:

a) ocenia oferty pod wzgledem merytorycznym stosujac nastepujace kryteria oraz ich
punktacje:



Lp.

Rodzaj kryterium

Opis kryterium

Punktacja

jednostkowy koszt
proponowanych $wiadczen

Cena jednostkowa oferty (C)
Punkty za kryterium ,,Cena jednostkowa oferty” (C) —
maksymalnie waga 0,3 -30 pkt, zostang
obliczone wedhug nastgpujacego wzoru:

C min
Liczba punktow w kryterium ,,Cena” C = --------===------
x 100 x 0,3 (waga kryterium) Cbad
gdzie:
Cmin — cena jednostkowa brutto najtanszej oferty
Cbad — cena jednostkowa brutto badanej oferty
Wynik koncowy powyzszego dziatania zostanie
zaokraglony do liczby catkowite;j.

Max. 30
punktow
(waga 0,3)

dostepno$¢ do §wiadczen udzielanych w ramach
programu

W ramach kryterium ocenie podlega¢ bedzie taczna
liczba dni w tygodniu, w ktorych udzielane beda
$wiadczenia bedace przedmiotem oferty (badania
kwalifikacyjne i szczepienia). Punkty za to kryterium
przyznawane beda na podstawie informacji zawartych w
ofercie (pkt I1.3) w nastgpujacy

sposob:

* 1 dzien w tygodniu (niezaleznie od liczby godzin) -
10 pkt

* 2-3 dni w tygodniu (niezaleznie od liczby godzin) —
15 pkt

* 4-5 dni w tygodniu (niezaleznie od liczby godzin) -
20 pkt

* 5 dni w tygodniu w godz. 8.00-18.00 Iub 6 dni (takze
w sobote) - 25 pkt

W przypadku gdy Oferent w pkt 11.3 oferty nie umiesci
informacji dotyczacych dni i godz. udzielania
$wiadczen, w tym kryterium otrzyma 0 pkt.

Max. 25
punktow
(waga 0,25)

warunki kadrowe i kwalifikacje
0s0b $wiadczacych ustugi
zdrowotne (lekarz/pielegniarka)

W ramach kryterium ocenie podlega¢ bedzie taczna
liczba 0sob udzielajacych §wiadczen (pielegniarki +
lekarze) bedacych przedmiotem oferty. Punkty za to
kryterium przyznawane bedg na podstawie informacji
zawartych w ofercie (pkt 1.12) w nastgpujacy sposob:

* 1 lekarz i 1 pielegniarka - 10 pkt

* 3-5 0s6b (W tym minimum 1 lekarz i 1 pielegniarka) —
15 pkt

* powyzej 5 0s6b (w tym minimum 1 lekarz i 1
pielegniarka) - 20 pkt

W przypadku gdy Oferent w pkt .11 oferty nie umiesci
informacji dotyczacych personelu $wiadczacego ustugi
zdrowotne, w tym kryterium otrzyma 0 pkt.

Max. 20
(waga 0,2)

doswiadczenie Oferenta w realizacji programow

zdrowotnych/ programéw polityki zdrowotne;j
w latach 2023-2025 (w tym programy
realizowane z NFZ, MZ, ze §rodkow jst, ze
$rodkow unijnych)

Punkty zostang przyznane wg tacznej liczby
zrealizowanych programoéow zdrowotnych/programow
polityki zdrowotnej w latach 2023-2025 (na podstawie
informacji zawartych w ofercie (pkt IV.1) w nastepujacy
Sposob:

* brak realizowanych programow - 0 pkt

* 1 - 3 programow - 4 pkt

* 4 i wigcej programow - 8 pkt

W przypadku gdy Oferent nie zamiesci w pkt I'V.1
oferty informacji o zrealizowanych programach, w tym
kryterium otrzyma 0 pkt.

UWAGI: Jesli Oferent w ww. latach realizowat program
polityki zdrowotnej ze srodkow wojewddztwa (np.
,Program profilaktyki zakazen pneumokokowych wéréd
0s6b dorostych ...”, , Kujawsko-Pomorski Program Badan
Przesiewowych w Kierunku Tetniaka Aorty Brzusznej”
itd.) lub RPO WK-P 2014-2020, FEdKP 2021-2027
réwniez nalezy go wpisa¢ w pkt IV.1 oferty.

Max. 8
punktow
(waga 0,08)




Punkty za to kryterium przyznawane beda na podstawie Max. 12
informacji o frekwencji wyrazonej w % (w przypadku punktéw
wickszej liczy programéw bedzie to $rednia frekwencja) | (Waga 0,12)
zawartych w ofercie (pkt IV.2) w nastepujacy sposob:

* 30% i ponizej - 0 pkt

*31-60% — 4 pkt

* 61%-95% - 8 pkt

* powyzej 95% - 12 pkt

W przypadku gdy Oferent w pkt IV.2 oferty nie umiesci
informacji dotyczacej frekwencji lub kategoria go nie
dotyczy, gdyz nie realizowat programow polityki
zdrowotnej ze §rodkéw jst, w tym kryterium otrzyma

0 pkt.

UWAGI: Jesli Oferent w latach 2023-2025 realizowat
program polityki zdrowotnej ze srodkéw wojewddztwa
(np. ,,Program profilaktyki zakazen pneumokokowych
w$rdd osob dorostych ...”, ,,Program profilaktyki zakazen
pneumokokowych dla oséb dorostych z wojewodztwa ...”,
,»Kujawsko-Pomorski Program Badan Przesiewowych w
Kierunku Tetniaka Aorty Brzusznej” itd.), rOwniez nalezy
jego frekwencje wpisa¢ w pkt IV.2 oferty.

Punkty zostang przyznane w nastepujacy sposob: Max. 5

* brak rozliczenia dotacji lub nieterminowe rozliczenie punktéw
dotacji przyznanej w ciagu ostatnich 2 lat (2024 i/lub (waga 0,05)
2025) na realizacj¢ programow polityki zdrowotne;j

- 0 pkt

* terminowe rozliczenie dotacji przyznanej w ciaggu
ostatnich 2 lat (2024 i/lub 2025) na realizacj¢
programow polityki zdrowotnej - 5 pkt

UWAGI: W przypadku gdy Oferent w ciggu ostatnich 2
lat (2024 1 2025) nie otrzymat dotacji z samorzadu
wojewodztwa na realizacj¢ programow polityki
zdrowotnej, w tym kryterium otrzyma 0 pkt.

Suma 100

W
frekwencja w % (liczba uczestnikéw w stosunku do
zawartej umowy) w programach realizowanych
ze $rodkow jst - $rednia z lat 2023-2025

o
terminowos$¢ rozliczenia
dotacji z samorzadu
wojewodztwa w latach 2024-
2025 na realizacje programow
polityki zdrowotnej

Oferta moze uzyska¢ maksymalnie 100 pkt.

b) odrzuca oferty nie spetniajace kryteriow merytorycznych tj. oferty, ktore uzyskaty
ponizej 50 pkt.,

¢) w razie konieczno$ci przeprowadza indywidualne negocjacje majace na celu ustalenie
ceny jednostkowej $wiadczen (w odniesieniu do ceny najkorzystniejszej
dla udzielajacego zamowienie), liczby $wiadczen do wykonania oraz liczby
mieszkancoOw objetych programem przez kazdego z oferentow.

5. Uregulowania dotyczace drugiego etapu maja zastosowanie takze wtedy, gdy w wyniku
ogtoszenia konkursu zostanie zlozona jedna oferta.

6. W toku oceny ofert komisja konkursowa moze:

a) zwrocic¢ si¢ do oferentow o udzielenie wyjasnien dotyczacych tresci merytorycznych
ztozonych ofert,
b) poprawi¢ w tekScie oferty oczywiste omyiki pisarskie.

7. Rozstrzygniecie konkursu nastgpi w terminie 60 dni od daty ostatecznego terminu
sktadania ofert.

8. Ogtoszenia o rozstrzygnieciu konkursu dokona Zarzad Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego w formie uchwaly na podstawie protokotu z przebiegu konkursu
sporzadzonego przez komisje konkursowa.

9. Komisja konkursowa niezwlocznie zawiadamia oferentdw o zakonczeniu konkursu i jego
wyniku na piSmie oraz zamieszcza informacj¢ na tablicy ogloszen w siedzibie
oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa
Kujawsko-Pomorskiego.



VII. Postanowienia koncowe:

1. W szczegoblnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem sktadania ofert, udzielajacy
zamOwienia moze zmieni¢ lub zmodyfikowaé wymagania 1 tre$¢ dokumentow
konkursowych o czym niezwlocznie informuje poprzez umieszczenie stosownych
informacji w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewoddztwa
Kujawsko-Pomorskiego.

2. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do:

a) odwotania konkursu ofert, przedluzenia terminu skladania 1 otwarcia ofert
oraz przedtuzenia terminu rozstrzygni¢cia konkursu bez podania przyczyny.

b) odstgpienia od realizacji programu z przyczyn obiektywnych (m.in. zmiany
w budzecie),

Rozstrzygnigcie nastapi rowniez w przypadku wplynigcia jednej oferty na caty konkurs.

3. Z wybranymi w drodze konkursu ofert realizatorami zarowno Wojewodztwo Kujawsko-
Pomorskie jak 1 poszczegodlne jednostki samorzadu terytorialnego (jst) zawrg stosowne
umowy w czes$ci dotyczacej finansowania Programu przez dang jst zgodnie z zasada,
iz 50% kosztdw zaplanowanych szczepien zostanie pokryte ze §rodkow Samorzadu
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego, pozostale 50% kosztéw ze $rodkéw
poszczegblnych jst.

W sprawach nieuregulowanych niniejszym ogloszeniem konkursowym majg zastosowanie

odpowiednie przepisy Kodeksu cywilnego (Dz. U. z 2025 r. poz. 1071 i 1508) ustawy

z dnia 15 kwietnia 2022 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 450, 620, 637

1 1211) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, 1537 i 1739) w zakresie

konkurséw ofert oraz zawierania umow.

Szczegdlowych informacji na temat konkursu udziela Sylwia Lemanska-Gerc

z Departamentu Zdrowia Urz¢du Marszatkowskiego Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego

w Toruniu (ul. M. Sklodowskiej-Curie 73), tel. 56 652 18 16, e-mail: s.lemanska-

gerc@kujawsko-pomorskie.pl

O zachowaniu terminu decyduje data wplywu oferty do Urzedu Marszalkowskiego
w Toruniu (Plac Teatralny 2, Punkt Informacyjno-Podawczy) lub_na skrytke ePUAP
(/36t9v8thbz/SkrytkaESP) lub skrytke do e-Doreczenia (AE:P1.-44232-12193-TECTB-
21).
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