SZpITCﬂ Samodzielny Publiczny
Czerniakowski | Zakiad Opieki Zdrowotnej

Dyrektor Szpitala Czerniakowskiego SPZOZ z siedziba w Warszawie,
00-739 Warszawa, ul. Stgpinska 19/25

Ogtasza konkurs ofert
na udzielenie zamowienia na swiadczenia zdrowotne w zakresie

badan REZONANSU MAGNETYCZNEGO.

Umowy zawierane bgda na okres 12 miesigcy.

Szczegdétowe warunki konkursu, formularz ofertowy i projekt umowy udostgpniony bedzie
w Biurze Zamoéwien Publicznych, budynek administracyjny, pok. 120, oraz na stronie
internetowej http://www.szpitalczerniakowski.waw.pl

Oferte na udzielanie §wiadczen zdrowotnych nalezy sporzadzi¢ na formularzu ofertowym.

Oferty n%%)eZy sktada¢ w siedzibie Szpitala w pok. 215 (sekretariat) do dnia 16.03.2017 r. do
godz. 11,

Otwarcie ofert odbedzie si¢ w dniu 16.03.2017 r. godz. 11.30 w siedzibie Szpitala, Budynek
Administracji pok. 117 Sala Konferencyjna.

Oferent jest zwigzany oferta 30 dni.

Ogtloszenie wynikéw konkursu nastapi w 5 dni po otwarciu ofert i zostanie zamieszczone na
stronie internetowej Szpitala www.szpitalczerniakowski.waw.pl oraz na tablicy ogloszen w
siedzibie Udzielajacego zaméwienia.

Dyrektor Szpitala zastrzega sobie prawo do:
a. Przedluzenia terminu sktadania ofert,
b. Zmiany terminu rozstrzygniecia konkursu ofert,
c. Uniewaznienia postgpowania konkursowego.

Oferentowi zgodnie z art. 26 ust 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. . U.
z 2016 poz. 1638) przystuguje prawo skladania protestow i odwolan dotyczacych konkursu zgodnie
z zasadami okreslonymi w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowych ze srodkoéw publicznych.

Warszawa, dn. 08.03.2017r
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