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OGLASZA KONKURS OFERT
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania
specjalistycznych badan w Zakladzie Patomorfologii

Przewidywany termin rozpoczgcia udzielania $wiadczen: od dnia 01.09.2017r.

Do skfadania ofert zaproszone sa podmioty lecznicze, o ktorych mowa w art. 4 ustawy z dnia
15.04.2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2011.112.654)

Proponowany okres zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen: 60 m-cy

Oferta powinna spetnja¢ warunki okreslone w Szczegélowych Warunkach Konkursu Ofert
(SWKO). Z projektem umowy, SWKO mozna zapozna¢ si¢ w Dziale Obstugi Pacjenta i
Zarzadzania Jakoscig od dnia 03.07.2017r. tel. (52) 36 55 540 oraz na stronie internetowej

szpitala www.biziel.pl.

Ofertg, przygotowang na formularzach ofertowych stanowiacych zalaczniki (nr 1, nr la,nr 2,
nr 3 ) do SWKO nalezy sklada¢ w zamknigtej kopercie w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci, z oznaczeniem okreslonym w SWKO, w siedzibie Udzielajacego Zamdwienia:
ul. Ujejskiego 75 w Bydgoszczy w terminie do 18.07.2017r. do godz. 08.30 w Kancelarii
Szpitala.

O zachowaniu terminu decyduje data i godzina wptywu oferty do Udzielajacego zaméwienia.

Rozstrzygnigcie konkursu odbgdzie si¢ w dniu 18.07.2017r. o godz. 9.00 w siedzibie
Udzielajacego zamodwienia.

Termin zwigzania ofertag wynosi 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Ogloszenie o wyniku konkursu ofert zamieszczone zostanie na stronie internetowej
Udzielajacego zamdwienia trzeciego dnia roboczego po jego rozstrzygnigciu.

Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr J. Biziela w Bydgoszczy zastrzega sobie prawo do
odwolania i przesunigcia terminu sktadania ofert.
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