Wojewodzki Zespét Specjalistycznej Opieki Zdrowotnej ' centrum m eglycz ne
ul. Dobrzyriska 21/23, 50-403 Wroctaw D 0 B R ZYN S KA

Wroctaw, dnia 06.04.2023r.

KONKURS OFERT NA REALIZACJE SWIADCZEN

Dyrektor Wojewddzkiego Zespotu Specjalistycznej Opieki Zdrowotnej we Wroctawiu
dziatajac na podst. ustawy z dnia 15.04.2011 o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022r, poz. 633 ze. zm.)

ogtasza konkurs i zaprasza do sktadania ofert na realizacje Swiadczern wykonywanych
w WZSOZ we Wroctawiu
Przedmiotem konkursu jest przyjecie obowigzkow realizacji $wiadczen przez:

LEKARZA SPECJALISTE W PORADNI ANGIOLOGICZNEJ

1. PROPONOWANY CZAS TRWANIA UMOWY: 3 lata

2. SZCZEGOLOWE INFORMACJE O WARUNKACH KONKURSOWYCH, FORMULARZE OFERT, WZORY uMow
DOSTEPNE SA W:

WZS0Z, ul. Dobrzynska 21/23, Wroctaw, Dziat Stuzb Pracowniczych, pok. 435, IV p.,
codziennie, w godzinach: 8.00 — 14.00.

3. MIEJSCE | TERMIN SKEADANIA OFERT:
Sekretariat, pok. 420, do dnia 12.04.2023r, do godz. 10.00

4. OFERTE WRAZ Z ZAtACZNIKAMI OPATRZONA DANYMI OFERENTA NALEZY UMIESCIC W ZAKLEJONEJ
KOPERCIE OZNACZONEJ:

,Oferta na realizacje swiadczen zdrowotnych przez lekarza specjaliste w Poradni Angiologicznej.
Nie otwiera¢ do dnia 12.04.2023r., przed godzing 10.00”.

5. OFERTA PRZEStANA POCZTA (kurierem) MUSI WPLYNAC: do dnia 12.04.2023r., do godz. 9.00
6. OFERTA ZtOZONA PO TERMINIE: zostanie zwrocona bez otwierania.

7. TERMIN ROZSTRZYGNIECIA KONKURSU: 12.04.2023r., o godzinie 10.00

8. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA: wynosi 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

9. OFERTE NALEZY ZtOZYC:

e W formie pisemnej, w jezyku polskim wraz z wymaganymi zatacznikami i dokumentami, na formularzu ofert
udostepnionym w Dziale Stuzb Pracowniczych.
e Oferta oraz wszystkie dokumenty musza by¢ podpisane, a kopie potwierdzone ,za zgodnosc z oryginatem”
przez Oferenta.
10. UDZIELAJACEMU ZAMOWIENIE PRZYSLtUGUJE PRAWO DO:

e przesuniecia terminu sktadania ofert, odwotania lub uniewaznienia postgpowania.
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