SZPZLO Samodzielny Zespét Publicznych

Zaktaddw Lecznictwa Otwartego
Warszawa-Ochota

WARSZAWA-OCHOTA

DAT 96/08/2020 Warszawa, dnia 01.09.2020 r.

ZAPROSZENIE DO SKLADANIA OFERT

Uprzejmie zawiadamiam o wszczeciu postepowania w sprawie udzielenia zamowienia
publicznego, nieobjetego obowigzkiem stosowania ustawy - Prawo zaméwien publicznych,
na:
swiadczenie ustug w z zakresie rejestracji medycznej w placéwkach SZPZLO
Warszawa-Ochota przez osobe fizyczng w ramach umowy zlecenia.

1. Formularz ofertowy jest dostepny na stronie internetowej SZPZLO Warszawa — Ochota
oraz w kancelarii SZPZLO Warszawa — Ochota przy ul. Szczesliwickiej 36 (od poniedziatku
do pigtku w godz. 8%°-15%)

2. Szczegotowych informacji dotyczgcych postepowania udziela:
Kinga Lila tel. (22) 823-38-48.

3. Przewidywany okres obowigzywania umowy:
od dnia 07.09.2020 r. do dnia 31.12.2020 r.

4. Oferte nalezy umiescic w zamknietej kopercie opatrzonej nazwg i adresem siedziby
Przyjmujgcego zamoéwienie oraz napisem: ,Oferta — wykonywanie ustug w z zakresie
rejestracji medycznej w placowkach SZPZLO Warszawa-Ochota przez osobe fizyczng
w ramach umowy zlecenia” i ztozy¢é w kancelarii SZPZLO Warszawa - Ochota przy ul.
Szczesliwickiej 36 do dnia 03.09.2020 r. do godziny 10:00.

5. W przypadku zainteresowania $wiadczeniem ustug bedacych przedmiotem niniejszego
postepowania zapraszamy do ztozenia oferty na zatgczonym formularzu ofertowym,
do ktoérego nalezy dotgczyc:

- dokumenty potwierdzajace spetnianie wymagan okreslonych w Zatgczniku nr 1.

6. W sprawie podpisania umowy skontaktujemy sie drogg mailowg lub telefonicznie.
Zatgczniki (2 szt.) :

- Formularz ofertowy;
- Wymagania dotyczgce posiadanych kwalifikacji oraz zakres obowigzkdw.
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