VIII. INFORMACJE DODATKOWE

Pracownikiem uprawnionym do bezposredniego kontaktowania si¢ z oferentami jest Pani

Ewa Teklinska tel.71 37-74-109 Oferty nalezy sktada¢ w zamknigtych kopertach

z dopiskiem ,,Konkurs ofert na §wiadczenia zdrowotne w Poradni Geriatrycznej®’ opatrzone
pieczatka Oferenta, w siedzibie Zleceniodawcy przy ul. Warszawskiej 2 we Wroctawiu, w

sekretariacie Szpitala (parter).

IX. TERMIN SKLADANIA OFERT:
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Ofert¢ nalezy zlozy¢ do dnia 08.06.2021 r. do godziny 14:15, w Sekretariacie Szpitala
Specjalistycznego im. A. Falkiewicza we Wroclawiu ul. Warszawska 2.

Otwarcie ofert nastapi w dniu 09.06.2021 r. o godzinie 10.30 w sali konferencyjnej Szpitala
Specjalistycznego im. A. Falkiewicza we Wroclawiu ul. Warszawska 2.

Oferent ma prawo uczestniczy¢ w otwarciu ofert. W jawnej czesci konkursu do wiadomosci
zebranych zostanie podana nazwa /nazwisko/ skladajacego ofertge. W niejawnej czesci konkursu
komisja dokona oceny ztozonych ofert.

Rozstrzygnigcie konkursu ofert nastapi najpdzniej do dnia 09.06.2021 r.

ZALACZNIKI:

Zalacznik nr 1 Formularz ofertowy.

Zalacznik nr 2 Projekty uméw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych.
Oswiadczenie do celow zawarcia umowy zlecenia.

Oswiadczenie o ochronie danych osobowych.

Klauzula rekrutacja

Zatwierdzit:



