MIASTO
STOLECZNE
WARSZAWA

CENTRUM MEDYCZNE ZELAZNA

Szpital i Przychodnia $w. Zofii

OGtOSZENIE
O KONKURSIE NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
z dnia 28.11.2019 .

Prezes Centrum Medycznego ,Zelazna” sp. z o0.0. ul. Zelazna 90; 01-004 Warszawa, dziatajgc w oparciu
o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 poz. 2190 t.j.)
oraz na podstawie szczegétowych warunkéw konkursu ofert w sprawie zawarcia umowy o udzielenie swiadczen
zdrowotnych, jako udzielajacy zaméwienia ogtasza konkurs ofert na:
Swiadczenia zdrowotne
z zakresu profilaktyki zdrowia
dla pacjentek Szkoty Rodzenia ,, Zosiernka”

1. Szczegoétowe warunki konkursu ofert mozna uzyska¢ w Osrodku Edukacji, od poniedziatku do pigtku,
w godzinach od 8:00 - 14:30, badZ na pisemng prosbe skierowang na adres mailowy:
m.rysiawa@szpitalzelazna.pl, za posrednictwem poczty elektronicznej.

2. Oferta powinna by¢ przygotowana zgodnie z wymaganiami okreslonymi w "Szczegétowych warunkach

konkursu ofert", naformularzu ofertowym udostepnionym przez Zamawiajacego. Wszelkie koszty

zwigzane z jej przygotowaniem pokrywa Oferent. Oferte wraz z wymaganymi zatgcznikami umieszczong

w zamknietej kopercie opatrzonej napisem: ,Konkurs na udzielanie specjalistycznych swiadczen

zdrowotnych z zakresu profilaktyki zdrowia dla pacjentek Szkoty Rodzenia ,Zosienka” nalezy ztozyc

w  Sekretariacie Centrum Medycznego ,Zelazna” sp. z o0.0., ul. Zelazna 90, 01-004 Warszawa,

w nieprzekraczalnym terminie do dnia 06.12.2019 r., do godziny 10.00.

Otwarcie ofert nastgpi w O$rodku Edukacji w dniu 06.12.2019 r., o godzinie 10.30.

4. Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni. Rozstrzygniecie konkursu ofert ogtasza sie na tablicy ogtoszen
w siedzibie Zamawiajgcego, podajac dane Oferenta, ktéry zostat wybrany.

5. Osobami uprawnionymi do kontaktowania sie z Oferentami i udzielania wyjasnien dotyczacych konkursu
ofert sg: Joanna Kusy oraz Marta Rysiawa, tel. 22 25 59 818, w godz. 8:00 — 14:30, adres mailowy:
j.kusy@szpitalzelazna.pl , m.rysiawa@szpitalzelazna.pl .

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