OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT
(Nr SPZOZ.KD.PIEL.1.2025)
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ
WE WLODAWIE
AL. JOZEFA PILSUDSKIEGO 64
22-200 WEODAWA
Tel. 797 702 705, Fax 82 57 24 170

oglasza konkurs ofert na zawarcie umowy o udzielenie zaméwienia na Swiadczenia
zdrowotne obejmujace udzielanie pielegniarskich §wiadczen zdrowotnych w Oddzialach
Szpitalnych i Izbie Przyjeé w SP ZOZ we Wlodawie

L

Czas trwania umowy — od daty jej zawarcia do dnia 31.12.2025 r. z mozliwoscia przedhizenia
na okres nieprzekraczajacy 12 miesiccy.

Przewidywany termin rozpoczgcia udzielania $wiadczen zdrowotnych — 19.05.2025 r.

Data ogloszenia konkursu: 23.04.2025 r.

Materialy informacyjne i szczegbtowe warunki konkursu ofert, zawierajgce formularz oferty
i projekt umowy, mozna uzyska¢ w Dziale Kadr SP ZOZ we Wiodawie, Al. Jozefa
Pilsudskiego 64, 22-200 Wiodawa, tel. 797 704 886 lub na stronie internetowe;j szpitala:

www.spzoz.wlodawa.pl.

Ofertg nalezy przestaé na adres e-mail: sekretariat@spzoz.wlodawa.pl plikiem

zaszyfrowanym lub ziozyé w zamknietej kopercie, w formie pisemnej, na formularzu
proponowanym przez Udzielajacego Zaméwicnia, do dnia 07.05.2025 r., do godziny 13.00,
w Sekretariacie Dyrekcji SP ZOZ we Wiodawie.

Otwarcic  ofert  odbedzie sic w  siedzibie Udzielajacego ~ Zamoéwienia
w dniu 07.05.2025 r. o godzinie 14:00 (sala konferencyjna przy Sekretariacie Dyrekeji SP
Z0OZ we Wlodawie).

Termin zwigzania oferta — 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.

Miejsce i termin rozstrzygniccia konkursu — Samodzielny Publiczny Zespot Opiceki

Zdrowotnej we Wiodawie, do 14 dni od uptywu terminu skladania ofert.

Dyrektor
SP ZOZ we, Wiodawie

p. 0.
Samodziel
Zespolu Opieki



