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Zmiana terminu skladania ofert
Dotyczy: KONKURSU OFERT
NA UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
WYKONYWANE PRZEZ LEKARZA SPECJALISTE W ZAKRESIE ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPII

Na rzecz Pacjentéw Szpitala Miejskiego w Rabce — Zdroju Sp. z 0. o.

1. Udzielajacy Zamoéwienia

Nazwa Udzielajacego Zamowienia: ,Szpital Miejski w Rabce-Zdroju” sp. z 0. o.
KRS: 0000280873, REGON: 120480323, NIP: 735-26-97-601

Adres: ul. Stoneczna 3, 34-700 Rabka-Zdroj

Strona internetowa: www.szpitalrabka.pl

Tel./fax.: tel. 18 26-77-001, E-mail: sekretariat@szpitalrabka.pl

Godziny urzedowania: od poniedziatku do pigtku w godzinach 7.30 - 15.00

Na podstawie rozdziatu 9 ogtoszenia konkursu ofert z dn. 13. 04. 2021 r., znak: SP.4240.3.2021 na udzielenie zamoéwienia
na swiadczenia zdrowotne wykonywane przez lekarza specjaliste w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii. Prezes
~Szpitala Miejskiego w Rabce — Zdroju” Sp. z 0. 0. informuje, ze zmianie ulega termin zakonczenia postepowania
ofertowego.

W ogtoszeniu konkursu ofert z dnia 13. 04. 2021 r. zmianie ulegajg zapisy w rozdziale 6:

BYLO:
6. Termin sktadania ofert i ich formy:
Oferte nalezy zlozy¢ na formularzu ofertowym, ktére wzor stanowi Zatgcznik nr 2 do Ogloszenia
w nieprzekraczalnym terminie do dnia 21. 04. 2021 r. do godz. 10.00.
Dopuszczalne formy ztozenia oferty:

a) pisemna — na adres siedziby Udzielajgcego Zaméwienia,— ztozona w zamknietej kopercie —
z dopiskiem ,Oferta na ustugi anestezjologiczne” — nie otwierac przed 21. 04. 2021, godz. 10. 30.

b) mailowo na adres: sekretariat@szpitalrabka.pl W tytule prosze wpisaé: ,Oferta na ustugi
anestezjologiczne”

Otwarcie ofert nastapi w ,Szpital Miejski w Rabce-Zdroju” sp. z o. o., ul. Stoneczna 3,
34-700 Rabka- Zdréj, w dniu: 21. 04. 2021 r. o godz. 10.30. Przyjmujgcy Zamdwienie mogg by¢
obecni przy otwieraniu ofert.

Przyjmujacy Zamoéwienie poniesie wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Konto bankowe: Bank Gospodarstwa Krajowego 53 1130 1150 0012 1289 1820 0001
Sqd Rejonowy dla Krakowa-Srédmiescia XIl Wydziat KRS: 0000280873

Kapitat zaktadowy: 8 198 500,00 zt NIP: 735-26-97-601 REGON: 120480323
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AKTUALNY ZAPIS:
6. Termin skladania ofert i ich formy:
Oferte nalezy ztozy¢ na formularzu ofertowym, ktére wzér stanowi Zatgcznik nr 2 do Ogtoszenia
w nieprzekraczalnym terminie do dnia 28. 04. 2021 r. do godz. 10.00.
Dopuszczalne formy ztozenia oferty:

a) pisemna — na adres siedziby Udzielajgcego Zaméwienia,— ztozona w zamknietej kopercie —
z dopiskiem ,Oferta na ustugi anestezjologiczne” — nie otwierac przed 28. 04. 2021, godz. 10. 30.

b) mailowo na adres: sekretariat@szpitalrabka.pl W tytule prosze wpisaé: ,Oferta na ustugi
anestezjologiczne”

Otwarcie ofert nastgpi w ,Szpital Miejski w Rabce-Zdroju” sp. z o. o., ul. Stoneczna 3,
34-700 Rabka- Zdréj, w dniu: 28. 04. 2021 r. o godz. 10.30. Przyjmujgcy Zamowienie mogg byé
obecni przy otwieraniu ofert.

Przyjmujacy Zamoéwienie poniesie wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Konto bankowe: Bank Gospodarstwa Krajowego 53 1130 1150 0012 1289 1820 0001
Sqd Rejonowy dla Krakowa-Srédmiescia XIl Wydziat KRS: 0000280873

Kapitat zaktadowy: 8 198 500,00 zt NIP: 735-26-97-601 REGON: 120480323
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