
                                                                                                                    Bielsko-Białej, 30 października 2026 r. 

OGŁOSZENIE 

w sprawie szczegółowych warunków konkursu ofert 

na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie radiodiagnostyki (Pracownia RTG) oraz badań 

czynnościowych 

Dyrektor Wojskowej Specjalistycznej Przychodni Lekarskiej SPZOZ w Bielsku-Białej, działając na podstawie 

ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach 

opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz obowiązującego Regulaminu przeprowadzania 

konkursów ofert WSPL SPZOZ, ogłasza konkurs ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych. Komisja została 

powołana Zarządzeniem Nr 43/2026 z dnia 26 października 2026 r. 

I. Udzielający Zamówienia: 

Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska, Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Bielsku-

Białej, ul. Willowa 2a, 43-309 Bielsko-Biała. 

II. Przedmiot konkursu ofert: 

1. Wykonywanie badań RTG pacjentów kierowanych przez lekarza oraz badań czynnościowych: spirometrii, 

audiometrii i EKG, zgodnie z kwalifikacjami i uprawnieniami Przyjmującego Zamówienie. 

2. Planowany wymiar świadczeń: 10 godzin tygodniowo, szacunkowo 40 godzin miesięcznie. 

3. Planowany okres umowy: od 1 grudnia 2026 r. do 31 grudnia 2027 r., z możliwością przedłużenia do 31 

grudnia 2028 r. 

III. Miejsce udzielania świadczeń: 

WSPL SPZOZ w Bielsku-Białej, ul. Willowa 2a, w Pracowni RTG oraz pomieszczeniach przeznaczonych do 

badań czynnościowych. 

IV. Miejsce i czas ukazania się ogłoszenia: 

Ogłoszenie zostanie zamieszczone w dniu 30 października 2026 r. na stronie internetowej Wojskowej 

Specjalistycznej Przychodni Lekarskiej SPZOZ w Bielsku-Białej pod adresem www.wspl.bielsko.pl, w zakładce 

Biuletyn Informacji Publicznej (BIP), oraz na tablicy ogłoszeń w siedzibie Przychodni. 

V. Obowiązki i wymagania wobec Oferenta: 

1. Do konkursu moga przystąpic osoby prowadzace dzialalnosc gospodarczą , posiadające kwalifikacje 

uprawniajace do wykonywania zawodu medycznego elektroradiologa, zgodnie z ustawa z dnia 17sierpnia 2023r o 

niektórych zawodach medycznych oraz wymagany wpis do Cenralnego Rejsstru Osób Uprawnionych do 

Wykonywania Zawodu Medycznego(RIZM) posiadajace aktualny kurs ochrony radiologicznej  

2. Znajomość zasad ochrony radiologicznej, obsługi aparatury RTG, bezpieczeństwa pacjenta i prowadzenia 

dokumentacji medycznej. 

3. Wykonywanie spirometrii, audiometrii i EKG wyłącznie w zakresie posiadanych kwalifikacji, przeszkolenia i 

upoważnień. 

4. Przestrzeganie procedur jakości i zasad organizacji pracy WSPL SPZOZ. Mile widziane doświadczenie w 

radiografii cyfrowej i badaniach czynnościowych. 

VI. Sposób przygotowania oferty: 

1. Ofertę należy sporządzić w języku polskim na Formularzu ofertowym stanowiącym Załącznik nr 1. 

2. Dokumenty muszą być podpisane, a wszystkie kopie dokumentów poświadczone przez Oferenta za zgodność z 

oryginałem, z datą i podpisem. 



3. Oferta składana osobiście musi znajdować się w zamkniętej kopercie opisanej: „Konkurs ofert – 

radiodiagnostyka / badania czynnościowe”. 

VII. Warunki udzielania świadczeń: 

1. Świadczenia będą udzielane w dniach i godzinach uzgodnionych z WSPL SPZOZ, w planowanym wymiarze 

10 godzin tygodniowo. 

2. Szczegółowy harmonogram, zasady dokumentowania i rozliczania świadczeń zostaną określone w umowie. 

VIII. Dokumenty wymagane od Oferenta: 

1. Formularz ofertowy – Załącznik nr 1. 

2. Dokumenty potwierdzające wykształcenie, kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania świadczeń objętych 

konkursie  

4. Oświadczenie Oferenta – Załącznik nr 2. 

5. Dokumenty potwierdzające przygotowanie do wykonywania badań czynnościowych, jeżeli dotyczy. 

IX. Opis kryteriów oceny ofert: 

Kryteria oceny ofert: CENA – 40 punktów; DOSTĘPNOŚĆ – 40 punktów; MOŻLIWOŚĆ WYKONYWANIA 

BADAŃ CZYNNOŚCIOWYCH – 20 punktów. Łącznie maksymalnie 100 punktów. 

Cena (P1): P1 = (Cn / Cb) × 40, gdzie Cn oznacza najniższą zaoferowaną cenę brutto za godzinę, a Cb – cenę 

brutto oferty ocenianej. 

Dostępność (P2): do 40 punktów za zapewnienie planowanego wymiaru 10 godzin tygodniowo i możliwość 

uzgodnienia harmonogramu z potrzebami Przychodni. Za pełny wymiar przyznaje się 40 punktów; za niższy 

wymiar – proporcjonalnie, o ile oferta zostanie dopuszczona do oceny. 

Możliwość wykonywania badań czynnościowych (P3): po 5 punktów za udokumentowaną możliwość 

wykonywania każdego z badań: spirometrii, audiometrii i EKG (maksymalnie 15 punktów), oraz dodatkowe 5 

punktów za możliwość wykonywania wszystkich trzech rodzajów badań. Punkty przyznaje się na podstawie 

dokumentów potwierdzających kwalifikacje i oświadczenia Oferenta. 

Łączna ocena: P = P1 + P2 + P3. Najkorzystniejsza jest oferta z największą sumą punktów. Komisja może 

zwrócić się o wyjaśnienia. 

X. Miejsce i termin składania ofert: 

Oferty należy składać do dnia 6 listopada 2026 r. do godz. 10:00: osobiście w sekretariacie WSPL SPZOZ, ul. 

Willowa 2a, 43-309 Bielsko-Biała, , albo mailowo na adres sekretariat@wspl.bielsko.pl jako skany podpisanych 

dokumentów. O terminowości przesłania mailowego decyduje chwila wpływu na skrzynkę. Oryginały 

dokumentów przesłanych elektronicznie należy przedstawić na żądanie WSPL SPZOZ. 

XI. Otwarcie ofert i rozstrzygnięcie: 

Komisyjne otwarcie ofert nastąpi 6 listopada 2026 r. o godz. 11:00 w siedzibie WSPL SPZOZ. Wyniki konkursu 

obowiązują po zatwierdzeniu przez Dyrektora. Informacja o rozstrzygnięciu konkursu zostanie zamieszczona na 

stronie internetowej Przychodni pod adresem www.wspl.bielsko.pl, w zakładce Biuletyn Informacji Publicznej 

(BIP), oraz na tablicy ogłoszeń w siedzibie Przychodni. 

XII. Termin związania ofertą: 

30 dni od upływu terminu składania ofert. 

XIII. Środki odwoławcze: 

Oferentowi przysługują środki odwoławcze na zasadach określonych we właściwych przepisach oraz 

Regulaminie przeprowadzania konkursów ofert WSPL SPZOZ. 

XIV. Informacje uzupełniające, RODO: 



Zasady przetwarzania danych osobowych określa obowiązująca klauzula informacyjna WSPL SPZOZ dla 

postępowań konkursowych. 

  



„Konkurs ofert – radiodiagnostyka / badania czynnościowe” 

Załącznik nr 1. 

FORMULARZ OFERTOWY 

1. Dane osobowe / Nazwa firmy: (tel., e-mail, adres) 

........................................................................................................................................ 

2. NIP ............................................................................................................................ 

3. REGON ...................................................................................................................... 

4. Nr uprawnień zawodowych (jeżeli dotyczy) ............................................................... 

Przyjmujący zamówienie proponuje przyjęcie wynagrodzenia wg następujących zasad: 

Proponowana cena brutto realizacji zamówienia za wykonywanie świadczeń: 

Rodzaj usługi Propozycja wynagrodzenia Przyjmującego 

zamówienie 

Świadczenia zdrowotne – wykonywanie badań RTG 

oraz badań czynnościowych (spirometria, 

audiometria, EKG) 

Cena za godzinę świadczeń: 

................ zł brutto 

5. Dodatkowe świadczenia 

Rodzaj badania / usługi Propozycja wynagrodzenia za badanie / osobę 

wyrażona w zł brutto 

........................................ ........................................ 

........................................ ........................................ 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią ogłoszenia i warunkami konkursu oraz zobowiązuję się do realizacji 

świadczeń na zasadach określonych w umowie. 

Dokumenty wymagane treścią ogłoszenia zobowiązuję się dostarczyć zgodnie z warunkami konkursu. 

 

........................................................ 

Podpis i data 

  



Załącznik nr 2. 

OŚWIADCZENIE OFERENTA 

Ja, niżej podpisany/a .................................................................................................................., składając ofertę na 

udzielanie świadczeń zdrowotnych z zakresu radiodiagnostyki i badań czynnościowych, oświadczam, że: 

1. zapoznałem/am się z ogłoszeniem i Regulaminem konkursu ofert WSPL SPZOZ oraz akceptuję ich warunki; 

2. posiadam kwalifikacje i uprawnienia wymagane do realizacji oferowanych świadczeń; 

3. dane zawarte w ofercie są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym; 

4. zobowiązuję się do przedłożenia wymaganych dokumentów zgodnie z warunkami konkursu; 

5. zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną RODO WSPL SPZOZ. 

 

........................................................ 

Podpis i data 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


