Zatgcznik nr 3 do Zarzadzenia Nr 572024
z dnia 27 marca 2024r.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Powiatowa Stacja Ratownictwa Medycznego
Powiatu Warszawskiego Zachodniego
ul. Lesznowska 20A, 05-870 Btonie
Tel./fax 022 725-24-95, 0 22 725-40-71

OGtASZA

Konkurs ofert na Swiadczenie ustug medycznych przez:

1. Lekarzy systemu

i zaprasza uprawnione podmioty do sktadania ofert.

1. Szczegétowe Warunki Konkursu i materiaty informacyjne w przedmiocie konkursu, w tym wzdér umowy
(do wgladu w Zespole Personalnym) oraz obowigzujace formularze oferty mozna odebraé lub zapoznaé sie od dnia
27 marca 2024r. do dnia 10 kwietnia 2024r. w godzinach 08.00 - 15.00 w siedzibie Zamawiajgcego
w Zespole Personalnym pok. nr 16 , badz pobrac ze strony internetowej: www.ratownictwopwz.pl.

2. Termin sktadania ofert: do 10 kwietnia 2024r. do godz. 14:00, w siedzibie Zamawiajgcego- Kancelaria pok.
nr 8, 05-870 Btonie, ul. Lesznowska 20 A.

3. Otwarcie ofert odbedzie si¢ 10 kwietnia 2024r. o godz. 15:00 w siedzibie Zamawiajgcego. Ogtoszenie wynikéw
odbedzie sie poprzez wywieszenie ogtoszenia na tablicy ogtoszer w siedzibie Zamawiajgcego oraz zamieszczenie na
stronie internetowej www.ratownictwopwz.pl w zaktadce ,zamdwienia publiczne”, w terminie nie pdzniej niz do
dnia 22 kwietnia 2024r.

4. Termin zwigzania ofertg wynosi 21 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
5. Umowy beda zawarte na okres od 01 maja 2024r. do 1 stycznia 2029r.

6. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania/uniewaznienia konkursu lub przesuniecia terminu skfadania
ofert i rozstrzygniecia konkursu bez podania przyczyn.

7. Oferenci maja mozliwos¢ sktadania protestow dotyczgcych konkursu ofert.

8. Osobami upowaznionymi do kontaktu z Oferentami jest:
Danuta Pachacz, tel. 697-200-089, e-mail: danuta.pachacz@ratownictwopwz.pl




