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OGLOSZENIE

konkurs ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych

Na podstawie art. 26 oraz 46 ust. 1 ustawy o dzialalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011
r.(T.j. Dz. U.z2016 1., poz. 1638),

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Choszcznie
Ul. M. Niedzialkowskiego 4a, 73-200 Choszczno

Zaprasza
do sktadania ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy w oddziale
pediatrii.

Udzielajacy zamowienia wymaga aby swiadczenia byly realizowane przez lekarzy
specjalistow posiadajacych kwalifikacje odpowiadajace rodzajowi $wiadczen objetych
konkursem.

Czas trwania uméw na udzielenie $wiadczen w zakresach, ktorych dotyczy
ogloszenie: od dnia 01 kwietnia 2017 r. do 31 marca 2020 r.

Informacje o warunkach konkursu, formularz oferty, i inne dokumenty udostepniane
sa na stronie internetowej Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w
Choszcznie oraz w siedzibie Zaktadu w godz. od 8.00 do 15.00.

Oferta powinna by¢ zlozona na formularzu oferty, przygotowanym przez
Udzielajgcego Zamdowienia.

Miejsce i termin sktadania ofert: SPZOZ w Choszcznie przy ul. Niedziatkowskiego
4a, sekretariat Dyrektora, w terminie 7 dni od dnia ukazania si¢ ogloszenia o konkursie.
Termin skiadania ofert uwaza si¢ za zachowany jezeli w tym terminie wplynie oferta do
siedziby SPZOZ w Choszcznie.

Rozstrzygniecie konkursu nastapi w siedzibie SPZOZ w Choszcznie, w terminie
siedmiu dni od zakoficzenia przyjmowania ofert i zostanie ogloszone na tablicy informacyjnej
SPZ0OZ w Choszcznie.

Zastrzega sie prawo odwolania konkursu ofert w catosci, albo czgsci oraz przedluzenia
terminu skfadania ofert i terminu ogloszenia o rozstrzygnigciu konkursu.

SPZ0OZ w Choszcznie zastrzega mozliwos¢ wybrania kilku ofert w celu wykonania
calosci danego zakresu wykonywania swiadczen zdrowotnych.

Oferty nalezy sklada¢ w zamknigtej kopercie w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci. Koperte nalezy opatrzy¢ hastem ,.Konkurs ofert na $wiadczenia medyczne w
oddziale pediatrii)” oraz umiesci¢ nazwisko/nazwe i adres oferenta.
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