WOJEWODZKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO I TRANSPORTU
SANITARNEGO ,,MEDITRANS” W WARSZAWIE SPZOZ
UL. POZNANSKA 22, 00 — 685 WARSZAWA,
TEL: (0 — 22) 52 — 51 — 405 FAX: (0 —22) 52 — 51 — 380

OGLASZA

Konkurs ofert na Swiadczenie ustug medycznych przez:

1. Lekarzy systemu
2. Ratownikéw medycznych
3. Pielegniarki systemu

i zaprasza uprawnione podmioty do skladania ofert.

1. Szczegétowe Warunki Konkursu i materiaty informacyjne w przedmiocie konkursu, w tym
projekt umowy (do wgladu u Kierownika Dzialu Personalnego) oraz obowigzujgce formularze
oferty mozna odebra¢ lub zapoznaé si¢ od dnia 29.01.2015 r. do dnia 12.02.2015 r. w godzinach
09:00 — 15:00 w siedzibie Zamawiajgcego w Dziale Zaméwien Publicznych, Budynek Gléwny — I
pictro, pok.102 A, badZ pobra¢ ze strony internetowej: www.meditrans.waw.pl.

2. Termin sktadania ofert: do 12.02.2015 r. do godz. 09:00 w Dziale Zaméwief Publicznych,
Budynek Gléwny — I pietro, pok. 102A, siedziba Zamawiajgcego.

3. Otwarcie ofert odbedzie si¢ 12.02.2015 r. o godz. 09:30 w Sali konferencyjnej, Budynek Gtéwny
— I pietro. Ogloszenie wynikow odbedzie sie poprzez wywieszenie ogloszenia na tablicy ogloszen w
siedzibie Zamawiajacego oraz zamieszczenie na stronie internetowej www.meditrans.waw.pl w
zakltadce ,,zamoOwienia publiczne”, w terminie nie poézniej niz do dnia 03.04.2015 r.

4. Termin zwigzania oferta wynosi 60 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

5. Umowy beda zawarta na okres od daty podpisania do dnia 01 stycznia 2017 r. Warunki
finansowania na rok 2016 zostang okreslone po uzgodnieniach Zamawiajgcego z NFZ.

6. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu lub przesuniecia terminu skiadania
ofert i rozstrzygni¢cia konkursu bez podania przyczyn.

7. Oferenci majg mozliwos$¢ skladania protestow dotyczacych konkursu ofert.

8. Osoba upowazniong do kontaktu z Oferentami jest p. Beata Kosakowska, tel. (0-22) 52 — 51 —
243, e-mail: beata.kosakowska@meditrans.waw.pl.
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