SPECJALISTYCZNY SZPITAL MIEJSKI
IM. M. KOPERNIKA
W TORUNIU

Misja
wNasza tradycja, wiedza, umiejetnosci i pasja dla Twojego Zdrowia”

Numer postepowania 01/2026 Torun, dnia 30.10.2026

OGtOSZENIE

Dyrektor Specjalistycznego Szpitala Miejskiego im. M. Kopernika
w Toruniu przy ul. Batorego 17/19

dziatajac na podstawie przepisu art. 26 i 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej
(t.j. Dz.U.2026. poz. 156) oraz art. 146 ust. 1 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz.U.2025 poz. 1461)

OGtASZA KONKURS OFERT

na udzielenie $wiadczen zdrowotnych

Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie $wiadczern zdrowotnych w zakresie opisywania badan
tomografii komputerowej (TK) oraz rezonansu magnetycznego (MR) wykonywanych dla
Specjalistycznego Szpitala Miejskiego im. M. Kopernika w Toruniu w formie teleradiologii.

Umowy na swiadczenie ustug zawarte zostana na okres od dnia podpisania umowy do 30.06.2028 roku.

Oferte przygotowana zgodnie z Szczegdtowymi Warunkami Konkursu Ofert (SWKO), nalezy skfada¢
W wersji papierowej.

Oferty przygotowane na formularzach ofertowych Zamawiajacego w formie papierowej, nalezy sktadac
w Sekretariacie p. 113 | pietro w budynku Administracyjno-Medycznym przy ul. Batorego 17/19
w Toruniu, w godzinach 08:00-14:00 do dnia 13.11.2026 roku do godz. 10:00. Dokumenty nalezy ztoiyé
w zaklejonej kopercie, pod rygorem niewaznosci, oznaczonej napisem: ,Konkurs ofert na udzielenie
Swiadczern zdrowotnych opisywania badan tomografii komputerowej (TK) oraz rezonansu
magnetycznego (MR). Nie otwiera¢ przed 16.11.2026 r. godz. 10:00”.

Otwarcie ofert nastapi w dniu 16.11.2026 r. godz. 10:00 w siedzibie Zamawiajacego w sali Narad
Specjalistycznego Szpitala Miejskiego im. M. Kopernika w Toruniu, Budynek Administracyjno-Medyczny,

I pietro. Rozstrzygniecie nastapi do dnia 17.11.2026 r. do godz. 15:00 i zostanie ogloszone na stronie
internetowej: www.med.torun.p!
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Informacja telefoniczna: /56/ 610-02-09

ADRES/STROMA WW'W/E-RAAIL
B7-100 Torun, ul. Batorego 17/19
wenw.med.torun.pi
info@med.torun.pl



SPECJALISTYCZNY SZPITAL MIEJSKI
IM. M. KOPERNIKA
W TORUNIU

Misja
wINasza tradycja, wiedza, umiejetnosci i pasja dla Twojego Zdrowia”

Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz do przesuniecia terminu
sktadania ofert, na kazdym etapie, bez podania przyczyny.

W konkursie moga wzia¢ udziat oferenci, ktérzy spetniaja warunki okreslone w Szczegétowych
Warunkach Konkursu Ofert.

Termin zwigzania ofertg 30 dni.
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TELEFON
Sekretariat: /56/ 655-75-30, /56/ 610-02-68
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