Szpital Wojewddzki w Poznaniu
ul. Juraszéw 7-19
60-479 Poznan, tel. (61) 821-22-00

DYREKTOR SZPITALA WOJEWODZKIEGO
W POZNANIU

OGLASZA KONKURS

na podstawie art. 26 oraz art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(tj. Dz.U. z 2018 r. poz. 2190 ze zm.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2019 t. poz. 1373 ze

Zm.).

I.  PRZEDMIOT KONKURSU:

Swiadczenie ustug w zakresie wykonywania badan rezonansu magnetycznego wraz
z transportem (na koszt Oferenta w obie strony) pacjentéw hospitalizowanych
w Szpitalu Wojewo6dzkim w Poznaniu.

II. TERMIN REALIZACJI SWIADCZEN od dnia 1.01.2020 r. do dnia 31.12.2020 .

Szczegolowe warunki konkursu mozna otrzymaé w Szpitalu Wojewddzkim
w Poznaniu, ul. Juraszéw 7-19, Dzial Sprzedazy i Statystyki Medycznej, w godzinach od
8.00 do 14.00.

L. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

Szpital Wojewddzki w Poznaniu, ul. Juraszéw 7-19, 60 - 479 Poznaf, Kancelaria
Szpitala, pokéj 87A, w godzinach od 7.00 do 14.00.

Termin skladania ofert uptywa dnia 30.12.2019 r. o godzinie 9:30.
IV.  MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

Szpital Wojewédzki w Poznaniu, ul. Juraszéw 7-19, Sala konferencyjna pok. 264
(Il p.).

Termin otwarcia ofert w dniu: 30.12.2019 r. o godzinie 10:00.

V. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU: nastapi w terminie do 14 dni od dnia otwarcia
ofert.

VI.  Oferent jest zwigzany oferta przez okres 30 dni liczac od dnia, w ktérym uptywa
termin sktadania ofert.

VII.  Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu, przesuniecia terminu
sktadania ofert okres$lonego w punkcie III niniejszego ogtoszenia oraz do




