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Warszawa, dn. 31.07.2013r.

OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT

Dziatajac na zasadach okreslonych w art. 26 ustawy z dni 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
z2013r., Nr 217) Instytut Hematologii i Transfuzjologii ogtasza konkurs ofert na wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych znak: IHiT/$wz/konkurs/4/2013 polegajacych na:

SWIADCZENIU USLUG MEDYCZNYCH - KONSULTACJE SPECJALISTYCZNE W ZAKRESIE:

KARDIOLOGII
ORTOPEDII
UROLOGI
OKULISTYKI

I Umowy zostang zawarte na okres do dnia 31.08.2014r. Udzielenie Swiadczen zdrowotnych nastapi
w ciggu 14 dni od daty zawarcia umowy.
IL. Oferty nalezy skiada¢ w siedzibie Udzielajacego zaméwienia:

Instytut Hematologii i Transfuzjologii,
UL Indiry Gandhi 14 02-776 Warszawa, | p. pokdj nr 144A (Kancelaria)
do dnia 13.08.2013r. do godz. 10:00

ML, Otwarcie ofert konkursowych nastapi w siedzibie Udzielajacego zamowienia:

w dniu 13.08.2013r. o godz. 11:00 /parter/, pok. 004

IV. Oferent bedzie zwiazany zlozong ofert przez okres 30 dni od uptywu terminu skiadania ofert.

V. Konkurs zostanie rozstrzygniety w ciagu 14 dni od uplywu terminu skladania ofert. Wyniki zostang
zamieszczone na stronie intemetowej Udzielajacego zamdwienia, tablicy ogloszen oraz wystane
faksem do Oferentow.

VI, Oferentom udostepnia sig:

a) Szczegdlowe Warunki Konkursu Ofert

b) Formularz Oferty

¢) Formularz Cenowy

d) Projekty umow

e) Oswiadczenie

f)  Wzbr rozliczenia

Powyzsze dokumenty dostepne sq na stronie internetowej oraz w siedzibie Udzielajacego zaméwienia, Dziat

Promocii | Szkolen, pok. 004/parter/, do dnia 13.08. 2013r., do godz. 10:00

Vil Zastrzega sie prawo do odwotania konkursu oraz przesuniecia terminu sktadania ofert.

VIll.  Oferent moze ziozy¢ do Komisji konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych, od
dnia dokonania zaskarzonej czynnosci. Protest zioZzony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
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