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OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT
nr SPZOZ.ADO.520.4.2024
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ
WE WLODAWIE
AL. JOZEFA PILSUDSKIEGO 64
22-200 WELODAWA
Tel. 797 702 705, Fax 82 57 24 170

oglasza konkurs ofert na zawarcie umowy o udzielenie zaméwienia
na Swiadczenia zdrowotne obejmujace
wykonywanie badan histopatologicznych i cytologicznych

. Czas trwania umowy — od dnia 1 stycznia 2025 r. do dnia 31 grudnia 2026 r.

z mozliwoscig przedhuzenia o kolejne 6 miesiecy.
Termin rozpoczgceia udzielania $wiadczeri zdrowotnych — 1 stycznia 2025 r.
Data ogtoszenia konkursu 28 listopada 2024 r.
Materialy informacyjne i szczegélowe warunki konkursu ofert, zawierajace formularz
oferty i projekt umowy, mozna uzyska¢ w Dziale Organizacji i Rozliczeri Swiadczen
Medycznych SP ZOZ we Wiodawie, Al. Jozefa Pilsudskiego 64, 22-200 Wiodawa,
tel. 797 704 877 lub na stronie internetowej szpitala: www.spzoz.wlodawa.pl.
Oferte nalezy do dnia 6 grudnia 2024 r. do godziny 14:00 przestaé na adres:

Samodzielny Publiczny Zespé! Opieki Zdrowotnej we Wlodawie

Al Jézefa Pilsudskiego 64, 22-200 Wlodawa,

na formularzu proponowanym przez Udzielajacego Zaméwienia lub zlozy¢
w zamknigtej kopercie, w formie pisemnej, w Sekretariacie Dyrekcji SP ZOZ
we Wilodawie.
Otwarcie ofert odbgdzie si¢ w siedzibie Udzielajacego Zaméwienia w dniu 6 grudnia
2024 r. o godzinie 14:30 (sala konferencyjna przy Sekretariacie Dyrekcji).
Termin zwigzania oferta — 30 dni od daty uplywu terminu sktadania ofert.
Migjsce i termin rozstrzygnigcia konkursu — Samodzielny Publiczny Zespot Opieki
Zdrowotnej we Wiodawie, do 14 dni od uplywu terminu skladania ofert.

Dyrektor SP _ZOZ we Wiodawie




