
DYREKTOR 

Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej 
Miejsko Gminnego Ośrodka Zdrowia 

ul. Gliwicka 28 44-153 Sośnicowice 

zwany dalej Udzielającym zamówienia 

 

Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. 

o działalności leczniczej (tj. Dz.U. z 2023r. poz. 991 z późń.zm.) 

ogłasza konkurs ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych 

w zakresie lekarza POZ. 

 

1. Szczegółowe warunki konkursu dostępne są na stronie internetowej 

przychodni http://przychodniasosnicowice.com.pl  

2. Informacji dotyczących przedmiotu konkursu można uzyskać 

w sekretariacie przychodni pod numerem telefonu 32 238-79-43, 

e- mail: oz@przychodniasosnicowice.com.pl 

3. Oferta powinna być sporządzona na formularzu ofertowym.  

Formularz można pobrać ze strony internetowej lub osobiście od dnia 

13.12.2023r. w siedzibie Ośrodka Zdrowia, na I piętrze w pokoju nr 

6 w godzinach od 700 do 1400 od poniedziałku do piątku. 

4. Oferty należy składać w formie elektronicznej na adres  

e-mail: oz@przychodniasosnicowice.com.pl (skany dokumentów 

z oryginalnym podpisem) lub tradycyjnie pisemnie w sekretariacie 

przychodni pok. nr 6 (I piętro), przy ul. Gliwickiej 28, 44-153 

Sośnicowice, w zamkniętej kopercie opatrzonej nazwą i adresem 

Oferenta z dopiskiem: 

,,Konkurs ofert – na lekarza POZ na rzecz SP ZOZ Miejsko 

Gminnego Ośrodka Zdrowia w Sośnicowicach. 

Nie otwierać przed 22 grudnia 2023 r. do godz. 10.00” 

5. Otwarcie ofert nastąpi w dni 22 grudnia 2023 r. w siedzibie 

SP Zakładu Opieki Zdrowotnej Miejsko Gminnego Ośrodka Zdrowia 

ul. Gliwicka 28 44-153 Sośnicowice, pokój nr 6, o godzinie 10:00. 

6. Termin związania ofertą – 14 dni od upływu terminu składania ofert. 

7. Dyrektor  zastrzega sobie prawo do odwołania konkursu ofert 

w całości lub części oraz przedłużenia terminu składania ofert 

i terminu ogłoszenia rozstrzygnięcia konkursu ofert.  

 

Dyrektor 

SP ZOZ Miejsko Gminnego Ośrodka Zdrowia 

w Sośnicowicach 

 

/-/ Leszek Kubiak 
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