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Ogłoszenie o konkursie

Dyrektor Zespołu Opieki Zdrowotnej we Włoszczowie ogłasza Konkurs na wybór brokera ubezpieczeniowego świadczącego usługi na podstawie ustawy
 z dnia 22 maja 2003 roku o pośrednictwie ubezpieczeniowym.
1. Warunkiem przystąpienia do Konkursu jest złożenie oferty.

2. Ofertę należy złożyć w Sekretariacie Zespołu Opieki Zdrowotnej we Włoszczowie ul. Żeromskiego 28, w terminie do 16 lipca 2015 roku do godziny 12:00 lub przesłać na adres 
      Zespół Opieki Zdrowotnej we Włoszczowie 

      ul. Żeromskiego 28

      29-100 Włoszczowa 

      w zamkniętej kopercie z adnotacją 
     „Oferta na wybór brokera ubezpieczeniowego dla Zespołu Opieki Zdrowotnej

       we Włoszczowie. Nie otwierać przed godz. 12:30 dnia 16 lipca 2015 r.”

3. Warunki dopuszczenia oferty do Konkursu zawarte są w „Regulaminie konkursu”

4. Oferty, które wpłyną po terminie składania ofert zostaną zwrócone oferentom bez otwierania.
5. Dyrektor Zespołu Opieki Zdrowotnej we Włoszczowie zastrzega sobie prawo do unieważnienia lub odstąpienia od konkursu bez podania przyczyny w każdym terminie.

6. Osoby upoważnione do udzielania wyjaśnień:
a) mgr Joanna Ochał – tel 41 3883810 e-mail:  joanna.ochal@zozwloszczowa.pl 
b) mgr Antoni Dębecki – tel. 41 3883777 e-mail: zaopatrzenie@zozwloszczowa.pl 
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