'T INSTYTUT HEMATOLOGII I TRANSFUZJOLOGII

02-776 Warszawa, ul. Indiry Gandhi 14 * Centrala tel. (22) 3496-100, Sekretariat tel. (22) 3496-176 * www.ihit.waw.pl
Warszawa, dn. 30.12.2019 r.

OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT

Drziatajac na zasadach okreslonych w art. 26 ustawy z dni 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2013 1. Nr 217 z p6#n. zm.) Instytut Hematologii i Transfuzjologii, zwany dalej »Udzielajacym
zambwienic”, oglasza konkurs ofert na wykonywanie $wiadczef zdrowotnych, znak: DK.111.20.2019,
polegajacych na:

SWIADCZENIU USLUG ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE:
¢ ORTOPEDILI TRAUMATOLOGII

1. Umowa na §wiadczenia ustug zdrowotnych zostanie zawarta na okres 24 miesigcy od daty zawarcia
UMowYy;
II.  Oferty nalezy sktada¢ w siedzibie Udzielajacego zamowienie:

Instytut Hematologii i Transfuzjologii, ul. Indiry Gandhi 14, 02-776 Warszawa,
I pi¢tro, pokéj nr 144A — Kancelaria

do dnia 07.01.2020 r. do godz. 12:00.
III. Otwarcie ofert konkursowych nastapi w siedzibie Udzielajgcego zamowienie:

Instytut Hematologii i Transfuzjologii, ul. Indiry Gandhi 14, 02-776 Warszawa,
I pigtro, pokéj 142f — Dzial Spraw Pracowniczych, Plac i Spraw Socjalnych

w dniu 67.01.2020 r. o godz. 13:00.
IV. Oferent bedzie zwigzany zlozona oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu skiadania ofert.

<

Konkurs zostanie rozstrzygniety w ciagu 14 dni od uptywu terminu skiadania ofert. Wyniki zostana
zamieszczone na stronie internetowej Udzielajacego zamdwienie, tablicy ogloszen oraz wystane
do Oferentow.

VL.  Oferentom udostepnia sie:
1) Szczegdtowe Warunki Konkursu Ofert;
2} Formularz Oferty;
3) Formularz Cenowy;
4) Projekty uméw;
5) Oswiadezenie;
6) Wzor rozliczenia.
Powyzsze dokumenty dostepne sg na stronie internetowej Instytutu.”
VII.  Zastrzega si¢ prawo do odwotania konkursu oraz przesunigcia terminu sktadania ofert.

VIII. Oferent moze zlozy¢ do Komisji konkursowe] umotywowany odwotanie w terminie 7 dni roboczych,
od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci. Protest zloZzony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
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