SAMODZIELNY PUBLICZNY
SZPITAL WOJEWODZKI
im. Papieza Jana Pawta Il
22-400 Zamosé. ul. Aleje Jana Pawla I1 10
tel. 84-677-33-33, fax 84-638-66-69

Dyrektor
Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkiego
im. Papieza Jana Pawla II ul. Aleje Jana Pawla I 10; 22-400 Zamo$é
tel. (84) 677 33 33; fax. 638 66 69
ZAPRASZA DO SKLADANIA OFERT
1 uczestniczenia w konkursie ofert na udzielanie $§wiadczen zdrowotnych
(85121100-4 Ogolne ushugi lekarskie) w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki
zdrowotnej lekarskiej w siedzibie Udzielajgcego Zamoéwienie,

Umowa zawarta bedzie na czas okreslony od dnia 18 stycznia 2018r. do dnia
30 kwietnia 2018r. z mozliwoscig jej przedtuzenia w drodze aneksu na
kolejny okres nieprzekraczajacy 3 miesiecy. W konkursie ofert moga braé
udzial podmioty, spelniajgce wymagania okreslone w warunkach konkursu.
Oferty nalezy sktada¢ w zamknietych kopertach w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci, w siedzibie Szpitala w dni robocze, w godz. 8% + 15%,
w pok. 248 (Kancelaria), w terminie do dnia 10 stycznia 2018r., do godz.
12.00. Otwarcie ofert odbedzie si¢ w dniu 10 stycznia 2018r., o godz. 13%
w siedzibie Szpitala, pok. 210.

Okres zwigzania oferta wynosi 30 dni od uptywu terminu do sktadania ofert.
Warunki  konkursu s3 dostepne na stronie internetowej Szpitala
www.szpital.zam.pl, na ktorej zostanie zamieszczone réwniez ogloszenie
o0 rozstrzygnieciu konkursu.

Osobami upowaznionymi do kontaktéw z oferentami sa: Krzysztof
Marczewski oraz Barbara Hurkata (tel. 84/677-36-00, 677-32-84).

Dyrektor Szpitala zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz
przedtuzenia terminu do sktadania ofert.




