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NOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »Salus aegroti suprema lex

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

77

Dziat Zaméwien Publicznych
tel: +48 62 765 14 51, Kierownik Dziatu +48 62 765 13 97

Kalisz, 10 sierpnia 2018roku

OGLOSZENIE

Wojewddzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu ogtasza postepowanie o udzielenie zamdwienia o

wartosci ponizej 30 000 euro na:
[ ]

»Opracowanie programu naprawczego dla W.Sz.Z w Kaliszu”

Opis przedmiotu zamdwieni:

Przedmiotem zaméwienia jest opracowanie programu naprawczego dla W.Sz.Z w Kaliszu wraz
ze wskazaniem niezbgdnych zmian organizacyjnych, obszaréw mozliwej racjonalizacji kosztéw oraz zwiekszenia
przychodow jednostki przy zatozeniu dalszego prowadzenia dziatalnoici w obecnej formie prawno -
organizacyjnej. Program naprawczy powinien takze zawiera¢ prognoze sytuacji ekonomiczno-finansowej na
kolejne 3 lata wraz z rekomendacjami w zakresie zalecanych zmian, ktérych wprowadzenie w jednostce pozwoli
na zoptymalizowanie funkcjonowania szpitala oraz na uzyskanie stabilnosci finansowej

Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zamdwienia mozna odebraé osobiscie w siedzibie Szpitala (Dziat Zaméwien
Publicznych) w dniach roboczych w godzinach 7%~ 14 Jub otrzymac za posrednictwem poczty.

Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamdwienia jest takze zamieszczona na stronie: www.szpital.kalisz.pl

W postgpowaniu moga wzigc udziat wykonawcy spetniajgcy warunki okreslone w SIWZ. Ocena spetnienia
warunkow nastapi na podstawie dokumentéw wymienionych w SIWZ metoda: spetnia / nie spetnia. Ponadto
Wykonawcy zobowiazani sa do dofaczenia dokumentéw wymienionych w SIWZ.

Oferty nalezy skfadac do godz. 9:00 dnia 17 sierpnia 2018 roku w Kancelarii Zamawiajacego.
(3 kondygnacja, pokdj 10).

Kryteria wyboru oferty - Cena brutto - ocenie podiega¢ bedzie warto$é brutto zaproponowana przez
Wykonawce w Formularzu Ofertowym.

Za najkorzystniejsza uznana zostanie oferta z najnizsza ceng

Wykonawca jest zwigzany oferta przez okres 30 dni.

Realizacja zaméwienia: od dnia zawarcia umowy do dnia 20 wrzeénia 2018r.
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