
 

  
Wojewódzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy  

ul. Ks. R. Markwarta 7, 85-015 Bydgoszcz, tel. 52/ 323 04 13 fax: 52/ 323 04 50,  www.wspr.bydgoszcz.pl  

  

Konkurs nr 11/2025                                                                                                                            Bydgoszcz, 28 listopada 2025 r. 

  
  

DYREKTOR  
Wojewódzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy 

Bydgoszcz, ul. Ks. R. Markwarta 7  
 działając na podstawie przepisu art. 26 i 27 ustawy z 15 kwietnia 2011 r.  

o działalności leczniczej (Dz. U. z 2011 r. Nr 112 poz. 654 z późn.zm.) oraz art. 146 ust. 1 
ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych  

ze środków publicznych (Dz. U. z 2004 r. Nr 210 poz. 2135 z późn.zm.)  
  

OGŁASZA KONKURS OFERT nr 11/2025 
na udzielenie świadczeń zdrowotnych  

 
przedmiotem konkursu są świadczenia zdrowotne w zakresie psychologii 
  
Wymagania wymienione zostały w Szczegółowych Warunkach Konkursu Ofert  

Umowy na świadczenie usług zawarte zostaną na okres od 1 stycznia 2026 r. do 31 grudnia 2026 r. 
Przyjmujący zamówienie ze Szczegółowymi Warunkami Konkursu Ofert oraz materiałami informacyjnymi o przedmiocie 
konkursu ofert może zapoznać się i pobrać ze strony internetowej: www.wspr.bydgoszcz.pl lub w Dziale Organizacji 
i Zamówień Publicznych.   
Ofertę należy złożyć w sekretariacie Wojewódzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy na formularzu 
ofertowym udostępnionym przez Udzielającego zamówienia w zaklejonej kopercie, opatrzonej imieniem i nazwiskiem 
oraz adresem korespondencyjnym z dopiskiem „Konkurs ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie 
wsparcia psychologicznego. Nie otwierać przed 10.12.2025 r. godz. 12.30”. 

 
Otwarcie ofert nastąpi 10.12.2025 r. o godz. 12.30 w siedzibie Udzielającego zamówienia, rozstrzygnięcie nastąpi 
do 19.12.2025 r.    

  
Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo do odwołania konkursu oraz do przesunięcia terminu składania ofert.   

  
Termin związania ofertą 30 dni. 

 

                ………………………………………………………………  
                       podpis Udzielającego zamówienia  
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