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OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT
(Nr SP ZOZ.1X.ZP- 1133/25/2018)

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
21-200 Parczew, ul. Koscielna 136 TEL. 83/ 355-21-02, FAX 83/ 355-21-00

oglasza konkurs ofert na zawarcie umowy o udzielenie zaméwienia na swiadczenia

zdrowotne w petnym zakresie zabezpieczenia lekarskich swiadczen zdrowotnych w:

e Oddziale Dziecigcym

Czas trwania umowy - od daty jej zawarcia do 15.10.2021r.

Termin rozpoczecia udzielania $wiadczen zdrowotnych ;. 15.10.2018 .

Data ogtoszenia konkursu: 03.10.2018r.

Materiaty informacyjne i szczegétowe warunki konkursu, zawierajgce formularz oferty
i projekt umowy, mozna uzyska¢ w Dziale Zatrudnienia i Plac Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Parczewie, tel. 83 / 355-21-10.

Oferte nalezy przesta¢ lub ztozy¢ w zamknietych kopertach w formie pisemnej na
formularzach proponowanych przez Udzielajgcego Zaméwienia, do dnia 11.10.2018r.,
do godz. 11.00, w Sekretariacie Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Parczewie , ul. Koscielna 136.

Otwarcie ofert odbedzie sie w siedzibie Udzielajgcego Zamowienia w dniu 11.10.2018 r.
0 godz. 12.00 (sala konferencyjna przy Sekretariacie Dyrekcji)

Termin zwigzania ofertg - 30 dni od daty uptywu terminu do sktadania ofert.

Miejsce i termin rozstrzygniecia konkursu - Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Parczewie, do 14 dni od uptywu terminu skfadania ofert.

Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotne j w Parczewie zastrzega sobie prawo

do przesuniecia terminu sktadania ofert.

Podpisat:
Dyrektor SP ZOZ Parczew

mgr Janusz Hordejuk



