OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT
(nr SPZOZ.ADO.1101.1.2022)
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ
WE WLODAWIE
AL. JOZEFA PIE.SUDSKIEGO 64
22-200 WLODAWA
Tel. 797 702 705, Fax 82 57 24 170

OGLASZA KONKURSU OFERT O UDZIELENIE ZAMOWIENIA
NA WYKONYWANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

W ZAKRESIE: ZADANIE 1: WYKONYWANIA BADAN LABORATORYJNYCH
I/LUB ZADANIE 2: WYKONYWANIA BADAN HISTOPATOLOGICZNYCH I

CYTOLOGICZNYCH

DLA PACJENTOW SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZESPOLU OPIEKI

1.

ZDROWOTNEJ WE WLODAWIE
Czas trwania umowy — od daty jej zawarcia do dnia 31.10.2024r. z mozliwoscig

przedtuzenia o kolejne 6 miesigcy.

2. Termin rozpoczegcia udzielania §wiadczen zdrowotnych — 01.11.2022r.
3. Data ogloszenia konkursu 21.09.2022r.

4. Materialy informacyjne i szczegélowe warunki konkursu ofert, zawierajace formularz

oferty i projekt umowy, mozna uzyska¢ w Dziale Organizacji i Rozliczen Swiadczen
Medycznych SP ZOZ we Wiodawie, Al. Jozefa Pitsudskiego 64, 22-200 Wlodawa, tel.

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

Oferte nalezy przesta¢ lub zlozy¢é w zamknietej kopercie, w formie pisemne;j,
na formularzu proponowanym przez Udzielajacego Zamdwienia, do dnia 28.09.2021r.
do godziny 13.00 w Sekretariacie Dyrekcji SP ZOZ we Wiodawie.

Otwarcie ofert odbedzie si¢ w siedzibie Udzielajagcego Zamoéwienia w dniu
28.09.2022r. o godzinie 14.00 (sala konferencyjna przy Sekretariacie Dyrekc;ji).
Termin zwiazania ofertg — 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.

Miejsce i termin rozstrzygnigcia konkursu — Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki
Zdrowotnej we Wiodawie, do 14 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotne] we Wiodawie zastrzega sobie
prawo do przesunigcia terminu skiadania ofert, odwolania konkursu bez podania
przyczyny, zamkni¢cia konkursu bez wybrania ktérejkolwiek z ofert, a takze

przeprowadzenia dodatkowych negocjacji z oferentami.

Dyrektor SP ZOZ we Wlodawie




