st 20, ~ SAMODZIELNY PUBLICZNY
' ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W MYSZKOWIE
42-300 Myszkow ul. Aleja Wolnosci 29
Dyrekcja: tel. / fax. (034) 313-73-29
y Y Centrala: 34 313 88 80, 315-82-00
FSIRS REGON: 000306377, NIP: 577-17-44-296

OGLOSZENIE
Samodzielny Publiczny Zesp6l Opieki Zdrowotnej w Myszkowie
ul. Aleja Wolnosci 29, oglasza konkurs ofert celem zawarcia umowy
na $wiadczenia medyczne w zakresie:

Na udzielenie $wiadczen zdrowotnych w zakresie:
Podstawowa Opieka Zdrowotna:

1.Lekarz Medycyny Rodzinnej

2.Lekarz Chorob Wewngetrznych

* Przychodnia Rejonowo- Specjalistyczna w Kozieglowach, ul. 3 Maja 25.

I. Dokumentacje zawierajaca szczegdtowe warunki konkursu mozna pobra¢ ze strony internetowej
zamawiajacego: http://www.bip.zozmyszkow.pl — zaktadka ,, konkursy” lub odebra¢ w siedzibie
zamawiajacego tj. w SP ZOZ w Myszkowie, ul. Aleja Wolnosci 29, w Dziale Zamowien
Publicznych (budynek B2) tel. 34/315-82-23, lub Dziale Kadr /34/315-82-19.

SP ZOZ-u w godz. od 8.00 do 14.00 od poniedziatku do pigtku.

2. Oferte nalezy ztozy¢ w formie pisemnej w zamknigtej kopercie oznakowanej napisem:
,,Oferta na $wiadczenia medyczne” z podaniem wybranego zakresu swiadczefi medycznych
i adresem oferenta, w siedzibie Zamawiajacego tj.: w Sekretariacie Dyrekcji Samodzielnego
Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Myszkowie, ul. Aleja Wolnosci 29, w terminie do dnia
30-03-2020r. do godziny 12:00.

3. Otwarcie ofert nastapi w dniu 30-03-2020r. o godz. 12:30 w siedzibie Zamawiajgcego
sala konferencyjna, budynek B-2.

4. Oferent bedzie zwiazany ofertg przez okres 30 dni liczac od uptywu terminu sktadania
ofert.

5. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu w catosci lub przesunigcia terminu
skfadania ofert.

6. Oferent ma prawo do sktadania skarg i protestow dotyczacych ogloszonego konkursu.

7.Umowy z wybranymi oferentami zostang zawarte odpowiednio w zalezno$ci od zakonczenia
okresu ich dotychczasowego obowigzywania i obowigzywac beda do dnia<?.1.. VJ/ &

(@0{% ........................

(Dyrektor/kierownik jednostki)




