MIASTO
STOLECZNE
WARSZAWA

CENTRUM MEDYCZNE ZELAZNA

Szpital i Przychodnia $w. Zofii

OGLOSZENIE
O KONKURSIE NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
z dnia 18.12.2018 .

Prezes Centrum Medycznego ,.Zelazna” sp. z o.0. ul. Zelazna 90; 01-004 Warszawa, dzialajagc w oparciu
0 przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2018, poz. 160 tj. z p6z. zm.) oraz
na podstawie szczegdtowych warunkéw konkursu ofert w sprawie zawarcia umowy o udzielenie $wiadczen
zdrowotnych, jako udzielajacy zamowienia oglasza konkurs ofert na:

Udzielanie specjalistycznych swiadczen zdrowotnych
z zakresu ginekologii i poloZnictwa.

1. Szczegblowe warunki konkursu ofert mozna uzyskaé w Sekcji Zamowien Publicznych, od poniedziatku do
piatku, w godzinach od 7:00 — 15:00, badZz na pisemng prosbe¢ skierowang na adres mailowy:
kadry@szpitalzelazna.pl, za posrednictwem poczty elektroniczne;.

2. Oferta powinna by¢ przygotowana zgodnie z wymaganiami okre§lonymi w "Szczegdétowych warunkach
konkursu ofert”, na formularzu ofertowym udostgpnionym przez Zamawiajacego. Wszelkie koszty
zwigzane z jej przygotowaniem pokrywa Oferent. Oferte wraz z wymaganymi zalagcznikami umieszczong w
zamknigtej kopercie opatrzonej napisem: ,, Konkurs na udzielanie specjalistycznych swiadczen zdrowotnych
z zakresu ginekologii i pofoznictwa” nalezy ztozyé W Sekretariacie Centrum Medycznego ,,Zelazna” sp. z
0.0., ul. Zelazna 90, 01-004 Warszawa, w nieprzekraczalnym terminie do dnia 27.12.2018 r., do godziny
10.00.

Otwarcie ofert nastgpi w Dziale Zarzadzania Zasobami Ludzkimi w dniu 27.12.2018 r., o0 godzinie 10.30.

4. Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni. Rozstrzygnigcie konkursu ofert oglasza si¢ na tablicy ogloszen

w siedzibie Zamawiajgcego, podajgc dane Oferenta, ktory zostat wybrany.

5. Osobg uprawniong do kontaktowania si¢ z Oferentami i udzielania wyjasnien dotyczacych konkursu ofert
jest Kierownik Dziatu Zarzadzania Zasobami Ludzkimi tel. 22 25 59 837 w godz. 7:00 — 15:00, adres
mailowy: kadry@szpitalzelazna.pl

6. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie $wiadczen zdrowotnych, do czasu
zakonczenia postgpowania, Oferent moze zlozy¢ do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni
roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

w

PREZES ZARZADU

Wojciech Puzyna dr n. med.

Centrum Medyczne ,Zelazna” sp.z 0.0.
ul, Zelazna 90, 01-004 Warszawa
centrala 22 25 59 800, sekretariat 22 25 59 801, faks 22 25 59 913
szpital@szpitalzelazna.pl  www.szpitalzelazna,pl

KRS 0000445779 REGON 012103423 NIP 527-01-04-746 kapitat zakladowy: 1 000 000,00 z4


mailto:kadry@szpitalzelazna.pl
mailto:kadry@szpitalzelazna.pl

