INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IMIENIA PROF. DRA MED. JERZEGO NOFERA

z siedzibą w Łodzi, 

przy ul. św. Teresy od Dzieciątka Jezus 8 , 91 – 348 Łódź,

na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej

ogłasza konkurs ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych

w zakresie:
„UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE USŁUG LEKARSKICH i PIELĘGNIARSKICH NA RZECZ PACJENTÓW INSTYTUTU MEDYCYNY PRACY IM. PROF. DRA MED. JERZEGO NOFERA W ŁODZI 

znak AZAPUZA/63/20/KO
Umowa zostanie zawarta na okres 6 miesięcy.
Szczegółowe warunki konkursu ofert zawarte zastały w Regulaminie Konkursu na ofert na UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE USŁUG LEKARSKICH i PIELĘGNIARSKICH NA RZECZ PACJENTÓW INSTYTUTU MEDYCYNY PRACY IM. PROF. DRA MED. JERZEGO NOFERA W ŁODZI (AZAPUZA/63/20/KO) oraz na stronie internetowej www.imp.lodz.pl w zakładce BIP ( KONKURSY OFERT
Oferty należy składać w siedzibie Zamawiającego tj. Instytut Medycyny Pracy w Łodzi, ul. Św. Teresy od Dzieciątka Jezus Nr 8 w pokoju 81 – Kancelaria Główna w terminie do  22 grudnia 2020 roku do godziny 11:00 w formie pisemnej w zamkniętej, nieprzejrzystej kopercie oznaczonej: „Konkurs ofert na: „ UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE USŁUG LEKARSKICH i PIELĘGNIARSKICH NA RZECZ PACJENTÓW INSTYTUTU MEDYCYNY PRACY IM. PROF. DRA MED. JERZEGO NOFERA W ŁODZI ” znak sprawy : AZAPUZA/63/20/KO) .Nie otwierać przed 22 grudnia 2020 roku do godz. 12:00. Na odwrocie koperty należy podać adres i nazwę firmy składającej ofertę.
Komisyjne otwarcie ofert nastąpi 22 grudnia 2020 roku o godz. 12:00 w siedzibie Zamawiającego – pokój 384 Dział Zamówień Publicznych i Zaopatrzenia.

Instytut Medycyny Pracy zastrzega sobie prawo zmiany terminu składania ofert.

Załączniki:

Regulamin Konkursu ofert na „UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE USŁUG LEKARSKICH i PIELĘGNIARSKICH NA RZECZ PACJENTÓW INSTYTUTU MEDYCYNY PRACY IM. PROF. DRA MED. JERZEGO NOFERA W ŁODZI ”(AZAPUZA/63/20/KO) wraz z załącznikami.
Łódź, dnia 17 grudnia 2020 r.                                        …………….…………………………………………

Podpis Dyrektora lub innej upoważnionej osoby

