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Warszawa, dn, 31.07.2013r, 

OGŁOSZENIE O KONKURSIE OFERT 

Działając na zasadach określonych w art. 26 ustawy z dni 15 kwietnia 2011r, o działalności leczniczej (Dz, U. 
z2013r., Nr 217) Instytut Hematologii i Transfuzjologii ogłasza konkurs ofert na wykonywanie świadczeń 
zdrowotnych znak: tHiT/śwz/konkurs/4/2013 polegających na: 

ŚWIADCZENIU USŁUG MEDYCZNYCH - KONSULTACJE SPECJALISTYCZNE W ZAKRESIE: 

• KARDIOLOGII 
• ORTOPEDII 
• UROLOGII 
• OKULISTYKI 

L Umowy zostanązawarle na okres do dnia 31,08.2014r. Udzielenie świadczeń zdrowotnych nastąpi 
w ciągu 14 dni od daty zawarcia umowy. 

IL Oferty należy składać w siedzibie Udzielającego zamówienia: 

Instytut Hematologii i Transfuzjologii, 
Ul. Indiry Gandhi 14 02-776 Warszawa, I p, poltój nr 144A (Kancelaria) 

do dnia 13.08-2013r- do godz. 10:00 

IIL Otwarcie ofert konkursowych nastąpi w siedzibie Udzielającego zamówienia: 

w dniu 13.08,2013r. o godz. 11:00 /parter/, pok. 004 

IV. Oferent będzie związany złożoną ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 
V. Konkurs zostanie rozstrzygnięty w ciągu 14 dni od upływu terminu składania ofert. Wyniki zostaną 

zamieszczone na stronie internetowej Udzielającego zamówienia, tablicy ogłoszeń oraz wysłane 
faksem do Oferentów. 

VI. Oferentom udostępnia się: 
aj Szczegółowe Wanjnki Konkursu Ofert 
b) Formularz Oferty 
c) Formularz Cenowy 
d) PnDjekty umów 
e) Oświadczenie 
f) Wzór rozliczenia 
Powyższe dokumenty dostępne są na stronie intemetowej oraz w siedzibie Udzielającego zamówienia, Dział 
Promocji i Szkoleń, pok. 004/parter/, do dnia 13.08. 2013r., do godz. 10:00 
VII. Zastrzega się prawo do odwołania konkursu oraz przesunięcia terminu składania ofert. 
VIII. Oferent może złożyć do Komisji konkursowej umotywowany pnDtest w terminie 7 dni roboczych, od 

dnia dokonania zaskarżonej czynności. Protest złożony po terminie nie podlega rozpatrzeniu. 

Z A S T Ę P C A D Y R E K T O R A 

Drn. med. Witold Tomaszewski 
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