OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT
(nr SPZOZ.ADO.1101.1.2021)
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ
WE WLODAWIE
AL. JOZEFA PILSUDSKIEGO 64
22-200 WLODAWA
Tel. 797 702 705, Fax 82 57 24 170

OGLASZA KONKURSU OFERT O UDZI'ELENIE ZAMOWIENIA
NA WYKONYWANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

W ZAKRESIE: ZADANIE 1: WYKONYWANIA BADAN LABORATORYJNYCH I

ZADANIE 2: WYKONYWANIA BADAN HISTOPATOLOGICZNYCH 1
CYTOLOGICZNYCH

DLA PACJENTOW SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZESPOLU OPIEKI

1.

ZDROWOTNEJ WE WLODAWIE
Czas trwania umowy — od daty jej zawarcia do dnia 30.04.2024r. z mozliwo$cia

przedtuzenia o kolejne 6 miesigcy.

Termin rozpoczecia udzielania $wiadczen zdrowotnych — 01.05.2021r.

Data ogloszenia konkursu 19.04.2021r.

Materialy informacyjne i szczegétowe warunki konkursu ofert, zawierajace formularz
oferty i projekt umowy, mozna uzyska¢ w Dziale Organizacji i Rozliczen Swiadezen
Medycznych SP ZOZ we Wiodawie, AL Jozefa Pitsudskiego 64, 22-200 Wiodawa, tel.

797 704 877 lub na stronie internetowej szpitala: www.spzoz.wlodawa.pl.

Oferte nalezy przesta¢ lub zlozy¢ w zamknigtej kopercie, W formie pisemnej,
na formularzu proponowanym przez Udzielajacego Zamowienia, do dnia 26.04.2021r.
do godziny 13.00 w Sckretariacie Dyrekcji SP ZOZ we Wiodawie.

Otwarcie ofert odbedzie si¢ w siedzibie Udzielajacego Zamowienia w  dniu
26.04.2021r. o godzinie 14.00 (sala konferencyjna przy Sekretariacie Dyrekcji).
Termin zwigzania oferta — 30 dni od daty uptywu terminu skladania ofert.

Miejsce i termin rozstrzygniecia konkursu — Samodzielny Publiczny Zespot Opieki
Zdrowotnej we Wiodawie, do 14 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotne] we Wiodawie zastrzega sobie
prawo do przesunigcia terminu skladania ofert, odwotania konkursu bez podania
przyczyny, zamknigcia konkursu bez wybrania ktérejkolwiek z ofert, a takze

przeprowadzenia dodatkowych ne gocjacji z oferentami.

Dyrektor SP ZOZ we Wiodawie



