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ZAPROSZENIE DO ZEOZENIA OFERTY CENOWEJ
na podstawie art. 26 ust. 4a ustawy o dziatalno$ci leczniczej

Opis przedmiotu zaméwienia: Konsultacje psychiatryczne
Proponowany okres trwania umowy: 3 lata; od 01.05.2018r.
Kryterium wyboru najkorzystniejszej oferty: 100% cena
Platno$¢ za ustugi: 30 dni od dnia otrzymania prawidtowo wystawionej faktury wraz z wykazem
$wiadczonych ushug z podaniem:
daty wykonania badania;
imienia i nazwiska pacjenta;
imienia i nazwiska lekarza kierujacego;
nazwy komorki kierujace;.
Oferent poprzez podpisanie umowy zobowigzuje si¢ do:
wpisania Zleceniodawcy do Panelu Swiadczeniodawcow w terminie nie dhuzszym niz 7 dni
kalendarzowych;
realizacji ustugi w siedzibie Zleceniobiorcy najpozniej w ciggu 3 dni od zgloszenia,
a w przypadkach nagtych bez zbednej zwtoki;
przekazania wyniku badania nastapi bezposrednio po przeprowadzonej konsultacji w formie
pisemnej.
Migjsce i termin ztozenia oferty cenowej:
Oferte cenowa nalezy ztozy¢ do dnia: 26.04.2018r. godz. 12:00
Ofert¢ cenowa mozna:
przestac poczta na adres:
Szpital Miejski w Siemianowicach Slaskich Sp. z 0.0.
ul.1-go Maja 9
41-100 Siemianowice Slaskie
przesta¢ faxem na numer: (32) 228-14-98;
poczta elektroniczng na adres: sekretariat@zozsiemianowice.pl;
dorgczy¢ osobiscie do Biura Zarzadu, pok. A002.
z dopiskiem: ,,OFERTA — KONSULTACJE PSYCHIATRYCZNE”
Osoba upowazniong do kontaktu z Oferentami jest:

8. p. Anita Gral-Rokita — Asystent Biura Zarzadu tel. (32) 228 30 30, wew. 213
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Informacje dot. zawarcia umowy:

Oferent zostanie powiadomiony o miejscu i terminie podpisania umowy w przypadku wyboru jego
oferty jako najkorzystniejszej.

Zapytania:

Kazdy Oferent ma prawo zwroci¢ si¢ do Zleceniodawcy z zapytaniem. Zleceniodawca udzieli
wyjasnien pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci Zaproszenia wplynie do Zleceniodawcy
nie pozniej niz 3 dni przed uptywem terminu sktadania ofert, do godz. 12:00

Zapytanie mozna:

10.1. przesta¢ poczta na adres wskazany w pkt. 6.1.;

10.2. przesta¢ faxem na numer: (32) 228-14-98;

10.3. poczta elektroniczng na adres: sekretariat@zozsiemianowice.pl;
10.4. dorgczy¢ osobiscie do Biura Zarzadu, pok. A002.
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Prawa Zleceniodawcy:

11.1. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do uniewaznienia post¢powania bez podania przyczyny.

12.

Zataczniki:

12.1. Formularz Cenowy.



