OGLOSZENIE
SP ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W ZUKOWIE
83-330 ZUKOWO UL. POZARNA 4 tel./fax.: (058) 694-42-42/ -46
zaprasza do
KONKURSU OFERT
NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE W ZAKRESIE

Lekarz: Lekarz POZ, Lekarz diagnosta USG
Lekarz specjalista DERMATOLOG
Potozna POZ, Pielegniarka SZKOLNA

Przewidywany czas trwania umowy: podany w materiatach
szczegotowych dla kazdego zakresu

Ze szczegotowymi warunkami konkursu ofert i materiatami konkursowymi
mozna sie zapoznaé w siedzibie SPZOZ : Zukowo ul. Pozarna 4 pok. 42
w godz. 8% do 15%, tel (58) 694-42-42; zozzukowo@wp.pl

Miejsce otrzymania formularzy i skladania ofert: SPZOZ w Zukowie ul.
Pozarna 4 pok. nr42.

TERMINY:

Termin skfadania ofert: do 26 listopada 2019 godz 12.00

Termin otwarcia ofert 26 listopada 2019 godz 12.15

Przewidywany termin rozstrzygniecia konkursu: 29 listopada 2019 godz
12.00 w siedzibie SPZOZ

Termin zwigzania ofertg, liczony od terminu sktadania ofert wynosi 30 dni.

SPZOZ w Zukowie zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu w
catosci, lub czesci, oraz przesuniecia terminu sktadania ofert w cato$ci lub
czesci i przesuniecia terminu rozstrzygniecia konkursu.

W toku postepowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnieciem
konkursu, oferent moze ztozyé do Komisji Konkursowej umotywowany
protest w terminie 7 dni od daty dokonania zaskarzonej czynnosci.
Oferent moze wnies¢ do Dyrektora odwotanie dotyczgce rozstrzygniecia
postepowania w ciggu 7 dni od jego ogtoszenia.

Podstawa:

Regulamin udzielenia zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne w SPZOZ w Zukowie
Ustawa o dziatalnosci leczniczej

J Komorowska Dyrektor



