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BCH 

OGŁOSZENIE  
O KONKURSIE NA ŚWIADCZENIA ZDROWOTNE  

z dnia 05.02.2025 r.  
  
Udzielający zamówienia: Centrum  Medyczne  „Żelazna”  sp.  z  o.o.,  przy  ul.  Żelaznej  90   
w  Warszawie,  działając w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności 
leczniczej, ogłasza konkurs ofert na:   
  

UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE WYKONYWANIA BADAŃ DIAGNOSTYKI 
LABORATORYJNEJ, BADAŃ MIKROBIOLOGICZNYCH, BADAŃ HISTOPATOLOGICZNYCH    

I PROWADZENIA BANKU KRWI DLA CENTRUM MEDYCZNEGO „ŻELAZNA” SP. Z O.O.  
przez okres 12 miesięcy  

  
1. Szczegółowe warunki konkursu ofert wraz z załącznikami można uzyskać w siedzibie 

zamawiającego w godzinach 8:00-15:00 w Sekretariacie (III piętro), lub na wniosek skierowany na 
adres mailowy: szpital@szpitalzelazna.pl.  

2. Oferta powinna być przygotowana zgodnie z wymaganiami określonymi w "Szczegółowych 
Warunkach Konkursu Ofert", na formularzu ofertowym udostępnionym  przez udzielającego 
zamówienie.  

3. Ofertę wraz z wymaganymi załącznikami umieszczoną w zamkniętej kopercie opatrzonej napisem: 
„Oferta na zawarcie umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie wykonywania badań 
diagnostyki laboratoryjnej, badań mikrobiologicznych, badań histopatologicznych i prowadzenia 
Banku Krwi dla  Centrum Medycznego „Żelazna” sp. z o.o.” należy złożyć w Sekretariacie Centrum 
Medycznego „Żelazna” sp. z o.o., ul. Żelazna 90, 01-004 Warszawa, w nieprzekraczalnym terminie 
do dnia 19.02.2025 r., do godziny 10.00.   

4. Otwarcie ofert nastąpi w Sekretariacie Centrum Medycznego „Żelazna” sp. z o.o., ul. Żelazna 90, 
01-004 Warszawa w dniu 19.02.2025 r., o godzinie 10.30.   

5. Termin związania ofertą wynosi 30 dni.   
6. Osobą uprawnioną do kontaktowania się ze Świadczeniodawcami i udzielania wyjaśnień 

dotyczących konkursu ofert jest: Beata Chojnowska, tel. 22 255 98 65 w godz. 7:00 – 15:00, adres 
mailowy: szpital@szpitalzelazna.pl.  

7. Oferent zobowiązany jest do wpłacenia wadium w kwocie 30 000 złotych. Wadium należy wnieść 
przed upływem terminu składania ofert przelewem na rachunek bankowy 76 1240 6247 1111 
0000 4976 8356. Oferent, którego oferta nie zostanie wybrana, otrzyma zwrot wadium w terminie 
7 dni od daty rozstrzygnięcia konkursu. 

8. Zawarcie umowy nastąpi po uzyskaniu zgody Biura Polityki Zdrowotnej Urzędu m.st. Warszawy na 
zawarcie umowy najmu pomieszczeń.  

9. Oferentowi przysługują środki odwoławcze, o których mowa w art. 26 ust. 4 ustawy  
o działalności leczniczej w zw. z art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 
roku o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych.  

 
CZŁONEK ZARZĄDU 
 
Agnieszka Łyda 


