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Nr postępowania: 02/MOZ/2019 
 
  

 
Dyrektor Samodzielnego  Publicznego  Zakładu  Opieki  Zdrowotnej  Miejski 
Ośrodek Zdrowia w  Świebodzicach  
działając na podstawie przepisu art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności 
leczniczej ( Dz. U. Nr 112 poz. 654 z późniejszymi zmianami  ) oraz  art.  146 ust. 1 Ustawy z 
dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków 
publicznych  ( Dz. U. z 2015 r. Nr 581 z późniejszymi zmianami.)  
 
 

OGŁASZA  KONKURS  OFERT 
 

Na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie: 
 Wykonywania badań  laboratoryjnych 
 Wykonywania badań  mikrobiologicznych 

 

Umowa na świadczenie usług zawarta zostanie na okres od  01.04.2019 do dnia 31.03.2022 

Oferta powinna spełniać warunki określone w Szczegółowych Warunkach Konkursu Ofert                
( SWKO) oraz być zgodna z  projektem umowy. 

Materiały informacyjne o przedmiocie konkursu udostępnione są stronie internetowej: 
http://old.swiebodzice.pl/bip-moz/ 

Oferty należy składać w Biurze Ośrodka III piętro przy ulicy Aleje Lipowe 15 w 
Świebodzicach, na formularzach ofertowych udostępnionych przez  Udzielającego  
zamówienia do dnia 25 marca 2019 r. do godz. 10:00 w zaklejonych kopertach pod rygorem 
nieważności ofert, oznaczonych napisem: 

,, Konkurs  ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie wykonywania badań 
laboratoryjnych i badań mikrobiologicznych nr postępowania 02/MOZ/2019” 

 

Otwarcie ofert w dniu 25 marca 2019 o godzinie 10:00 w siedzibie Udzielającego 
zamówienia, rozstrzygniecie nastąpi do dnia 27.03.2019. 


