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SAMODZIELNY PUBLICZNY ZE@P()L OPIEKI ZDROWOTNEJ
W KEDZIERZYNIE-KOZLU, ul. 24 Kwietnia 5
OGLASZA KONKURS OFERT NA SWIADCZENIE USLUG ZDROWOTNYCH.

1. Przedmiot konkursu.

W oparciu o art. 26 i 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. nr
112, poz. 654) Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie — Kozlu zaprasza
Swiadczeniodaweéw do sktadania ofert na:

Udzielanie §wiadczen medycznych w ramach podstawowej ordynacji lekarskiej w Oddziale
Okulistycznym przez lekarza pelnigcego funkeje kierownika Oddzialu OKkulistycznego
w SP ZOZ Kedzierzyn — Kozle.
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Czas na ktory zostanie zawarta umowa: od 1.06.2017 do 31.05.2020 r.

Termin rozpoczecia udzielania $wiadczen: od 1.06.2017 r.
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.Szczegbtowe Warunki Konkursu Ofert” zainteresowani moga pobraé od 5.05.2017 r. na stronie

www.bip.e-szpital.eu

5. Miejsce i termin skladania ofert: Sekretariat SP ZOZ Kedzierzyn — Kozle przy ul. 24 Kwietnia 5 do dnia
19.05.2017 r. do godz. 8.

6. Miejsce otwarcia ofert i rozstrzygnigcia konkursu: siedziba Dyrekcji SP ZOZ Kedzierzyn — Kozle,
ul. 24 Kwietnia 5.

7. Termin otwarcia ofert: 19.05.2017 r. o godz. 9°°.

8. Termin rozstrzygniecia konkursu: do 24.05.2017 .

9. Termin zwiazania oferta: 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
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