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INSTYTUT HEMATOLOGII I TRANSFUZJOLOGII

02-776 Warszawa, ul. Indiry Gandhi 14 : Cel;i,_trald

fi;

OGLOSZENIE

tel. (22) 3496-100, Sekretariat tel. (22) 3496-176 * www.ihit.waw.pl
Warszawa, dn.26.04.2019 r.

O KONKURSIE OFERT

Dzialajac na zasadach okre§lonych w art, 26 ustawy z dni 15 kwietnia 2011 t. o dma%alnoscl leczniczej
(Dz U, z 2013 r, Nr 217 z pén. zm.) Insty ut Hematologii 1 Transfuzjologii, zwany dalej ,,Udzielajacym

Zamowmme

oglasza konkurs ofe

~ polegajacych na: ] j*

na ﬁwyk nywanie $wiadczet zdrowotnych, znak: DK.111.10.2019,

SWIADCZENIU USLUG ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE:

11.

IIL.

IV,

VL

VIL,
VIIL

RADIOLOGII

Umowy na $wiadczenia ustug|

Umowy, ;;g

do dnia 10.05.2019 r. do godz. 13; :00.

Otwarcie ofert konkursowych nfzstafpl W

Instytut Hematologii i Transfuz]

zdrowot

Transfuz;ologu,

ych zostang zawarte na okres 24 miesigey od daty zawarcia

Oferty nalezy skladaé w siedzibie Udznelajqcego zamoOwienie!

Instytut Hematologii i
1 pietro, pokéj nr 144A — Kancelaria

ul. Indiry Gandhi 14, 02-776 Warszawa,

siedzibie Udzielajgcego zamowienie:
Indiry Gandhi 14,

ologii, ul 02-776 Warszawa,

I pigtro, pokdéj 142f — Dzial Spraw Pracowniczych, Plac i Spraw Socjalnych

w dniu 10.05.2019 r. o godz. 14:00.

Oferent bedzie zwiazany zloZor%q ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Konkurs zostanie rozsirzygniet
zamieszczone na stronie mtefnetqwej
do Oferentow.

Oferentom udostgpnia sig:
1)
2)
3)
4)
5)
6)

Formularz Oferty;

B

A

i
Formularz Cenowy; : I
1

Projekty umow;
Oswiadczenie;

Wzor rozliczenia,

Szczegdtowe Warunki Konkursu Ofert

wi fciggu 14 dni od uplywu terminu sktadania ofert. Wyniki zostang

Udzielajgcego zamoéwienie, tablicy ogloszefi oraz wystane

Powyzsze dokumenty dost@pne 53 na str nie internetowej Instytutu,

Zastrzega si¢ prawo do odwo{arLla konk
Oferent moze zlozyé do KomISJl konku

od dnia dokonania zaskarzonej czynnosc

S e

rsu oraz przesunigcia terminu skladania ofert.

rsowej umotywowany odwotanie w terminie 7 dni roboczych,
Protest zlozony po terminie ni¢ podlega rozpatrzeniu.

ZASTEPCA D REKTORA
Instytufu Hematoic

Bank: PKO S.A. 16 1240 6;)03 1'111 00;00 4946 7956 = NIP: 525-000-94-24 » REGON: 000288484




