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Y ¥ MAZOWIECKIE CENTRUM
NEUROPSYCHIATRH

L.dz: W4 /2021/zp Zagobrze, dnia 16.08.2021r.

OGLOSZENIE

Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii Spétka z 0.0. w Zagérzu k/W-wy,
05-462 Wigzowna

na podstawie przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.0 dziatalnoéci leczniczej (t.j.:Dz. U. z 2020r.poz.195)
zaprasza do sktadania ofert w i i i i

terapeutveznych,Nr spr. 15/2021/K0

85121200- 5 Specjalistyczne ustugi medyczne

Szczegbtowe Warunki Konkursu i materialy informacyjne o przedmiocie konkursuw tym
projekt umowy oraz obowiazujace formularze oferty moina otrzyma¢ w siedzibie
Zamawiajacego, Sekcja Zaméwieri Publicznych, budynek ,,D” w dni powszednie od poniedziatku do pigtku

w godzinach od 7:30 - 14:30, lub pobra¢ ze strony internetowe;j Www.centrumzagorze.pl./ zamdwienia

publiczne/konkursy ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych/

Oferty nalezy sktada¢: do dnia 23.08.2021r. do godz.10:00 w zamknigtych kopertach w siedzibie
Zamawiajgcego, Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii Sp.z 0.0. w Zagorzu, 05-462 Wigzowna —
Sekretariat Zarzadu, Budynek Zespotu Szkét Specjalnych (I p.pokéj 54)

Z napisem:

—

(Dane sktadajacego oferte)
Konkurs ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych, nr. spr. 15/2021/K0
Nie otwieraé przed 23.08.2021r. g0dz.10:10

C28¢1,2 (prosze zaznaczy¢ odpowiednig czes¢)

Otwarcie ofert nastapi w dniu: 23.08.2021r. 0 godz.10:10.
. Oferenci o wynikach konkursu beda poinformowani za pomocg poczty elektroniczne;.
Udzielajacy zaméwienia zezwala na sktadanie ofert czesciowych.
- Czas trwania zaméwienia cz.1i 2 : od dnia podpisania umowy (09.2021) do dnia: 31.08.2023r.
Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu, oraz przesuniecia terminu
sktadania ofert.
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