POWIATOWE CENTRUM MEDYCZNE W GROICU SP.Z 0.0.
ul. ks. Piotra Skargi 10
05-600 Gréjec
tel.: 48 664 91 01
fax: 48 664 21 81

e-malil: sekretatiat@pemg.pl

OGtASZA

Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych nr 30/ K/2019 w nastepujacych zakresach:

L

udzielanie 3swiadczen zdrowotnych przez technika elektroradiologa w Pracowni Diagnostyki
Obrazowej. Co

Szezeg6towe Warunki Konkursu i materiaty informacyjne w przedmiocie konkursu, w tym wzory
uméw oraz obowigzujace formularze oferty mozna odebraé lub zapoznal sie od dnia
13.11.2019 r. do dnia 22.11.2019 r. w godzinach 08.00 — 15.00 w siedzibie Zamawiajacego, pok.
nr 15 lub 18, bad? pobrac ze strony internetowej: www. ncme. i,

Termin sktadania ofert: do dnia 22.11.2019 r. do godz. 09.00 w Sekretariacie Prezes Zarzgdu,
siedziba Zamawiajgcego ul. ks. Piotra Skargi 10, 05-600 Grdjec.

Otwarcie ofert odbedzie si¢ w dniu 22.11.2019 r. o godz. 10:00 w siedzibie Zamawiajacego.
Ogtoszenie wynikéw odbedzie sig poprzez wywieszenie ogfoszenia na tablicy ogloszen
w siedzibie Zamawiajacego oraz zamieszczenie na stronie internetowej: www.pcmeg.nl w
zaktadce ,konkursy na éw. zdrowotne”, w terminie nie pézniej niz do dnia 30.11.2019 r.

Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od upfywu terminu sktadania ofert.

Umowy beda zawarte na okres od dnia podpisania umowy do dnia 30.11.2021 r., nie dtuzej niz
na okres dwoch lat. Umowy zostang zawarte niezwlocznie po prawomocnym rozstrzygnieciu
konkursu.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu, w catodci bad? w poszczegdlnych
zakresach, w kazdym czasie lub prawo do przesu nigcia terminu sktadania lub otwarcia ofert, albo
terminu rozstrzygnigcia konkursu - bez podawania przyczyny.

Oferentowi, ktérego interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Zamawiajacego zasad przeprowadzania postepowania konkursowego przystuguje prawo do
skfadania $rodkéw odwofawczych (protest i odwotanie) na zasadach okreslonych w
Szezegbtowych Warunkach Konkursu Ofert nr 30/K/2019.

Oferte wraz z wymaganymi zatacznikami nalezy umiesci¢ w zamknietej kopercie opatrzonej
danymi Oferenta (imie i nazwisko Oferenta/nazwa Oferenta i adres jego zamieszkania/siedziba
podmiotu wraz z numerem kontaktu telefonicznego i opcjonalnie e-mail/fax) oraz opisem




tematu, ktérego konkurs dotyczy, z dopiskiem: ,Powiatowe Centrum Medyczne w Gréjcu sp.
z 0.0, ul. ks. Piotra Skargi 10, 05-600 Grdjec - Konkurs ofert nr 30/K/2019 {zakres oferty -
..................... ). Nie otwieraé przed dniem 22.11.2019 r. do godz. 10:00” - sktada¢ w Sekretariacie
Prezes Zarzadu Spotki do dnia 22.11.2019 r., do godz. 9.00.

9. Osobg upowazniong do kontaktu z Oferentami jest:
Urszula Zywek, tel. 48 664 91 40, e-mail: urszula.zywek@pome. ol
Magda Kiusek, tel. 48 664 91 07, e-mail: magda.klusek@ pome.of

loanna Czarnecka — Prezes Zarzgdu




