WOJEWODZKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO I TRANSPORTU
SANITARNEGO ,MEDITRANS” W WARSZAWIE
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
UL. POZNANSKA 22, 00 — 685 WARSZAWA,

TEL: (0 — 22) 52 — 51 — 405 FAX: (0 — 22) 52 — 51 — 380

OGLASZA

Konkurs ofert (uzupelniajacy) na $wiadczenie ustug medycznych przez:
1. Lekarzy Systemu
2. Dyspozytoréw medycznych

1 zaprasza uprawnione podmioty do sktadania ofert.

1. Szczegélowe Warunki Konkursu i materialy informacyjne w przedmiocie konkursu, w tym
projekty umow (do wgladu u Kierownika Dzialu Personalnego) oraz obowigzujgce formularze
oferty mozna odebra¢ lub zapozna¢ si¢ od dnia 10.08.2016 r. do dnia 25.08.2016 r. w godzinach
08.00 — 15.00 w siedzibie Zamawiajacego w Dziale Zamoéwien Publicznych, Budynek Gtowny —
[ pietro, pok. 1.20, badZ pobrac ze strony internetowej: www.meditrans.waw.pl.

2. Termin skfadania ofert: do 25.08.2016 r. do godz. 09.30 w Dziale Zamowien Publicznych,
Budynek Gléwny — I pigtro, pok. 1.20, siedziba Zamawiajacego.

3. Otwarcie ofert odbedzie si¢ 25.08.2016 r. 0 godz. 10:00 w Sali konferencyjnej, Budynek Gtowny
— I pigtro. Ogtoszenie wynikow odbedzie si¢ poprzez wywieszenie ogloszenia na tablicy ogloszen
w siedzibie Zamawiajacego oraz zamieszczenie na stronie internetowej www.meditrans.waw.pl
w zakladce ,,zamdwienia publiczne”, w terminie nie p6zniej niz do dnia 16.09.2016 .

4. Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
5. Umowy beda zawarte na okres: od daty podpisania do 01.07.2017 r.

6. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu lub przesuniecia terminu sktadania
ofert i rozstrzygnigcia konkursu bez podania przyczyn.

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

8. Osobg upowazniong do kontaktu z Oferentami jest p. Anna Kosowska, tel. (0-22) 52 — 51 — 243,
e-mail: anna.kosowska@meditrans.waw.pl
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