Ogtoszenie nr 2024/BZP 00306387/01 z dnia 2024-04-29

Ogloszenie dotyczace zamowienia, dla ktérego nie ma obowiazku stosowania ustawy Pzp
Ustugi
Udzielanie przez Przyjmujacego zaméwienie na rzecz Udzielajagcego zamoéwienia swiadczen zdrowotnych w zakresie
wykonywania badan histopatologicznych i cytologicznych dla pacjentéw Spzoz w Choszcznie

| SEKCJA | - ZAMAWIAJACY

1.1.) Nazwa zamawiajacego: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Choszcznie
1.3.) Krajowy Numer Identyfikacyjny: REGON 210373543

1.4.) Adres zamawiajacego

1.4.1.) Ulica: M. Niedziatkowskiego 4 A

1.4.2.) Miejscowos¢: Choszczno

1.4.3.) Kod pocztowy: 73-200

1.4.4.) Wojewodztwo: zachodniopomorskie

1.4.5.) Kraj: Polska

1.4.6.) Lokalizacja NUTS 3: PL427 - Szczecinecko-pyrzycki

1.4.7.) Numer telefonu: 95 765 8743

1.4.9.) Adres poczty elektronicznej: ejachimczak@spzozchoszczno.pl
1.4.10.) Adres strony internetowej zamawiajacego: www.spzozchoszczno.pl

1.5.) Rodzaj zamawiajgcego: Zamawiajacy publiczny - jednostka sektora finanséw publicznych - samodzielny publiczny zaktad
opieki zdrowotnej

1.6.) Przedmiot dziatalnosci zamawiajacego: Zdrowie

| SEKCJA Il - INFORMACJE PODSTAWOWE

2.2.) Numer ogtoszenia: 2024/BZP 00306387
2.3.) Wersja ogloszenia: 01

2.4.) Data ogtoszenia: 2024-04-29

| SEKCJA Il - INFORMACJE O ZAMOWIENIU

3.1.) Nazwa zaméwienia

Udzielanie przez Przyjmujacego zamoéwienie na rzecz Udzielajgcego zaméwienia swiadczeh zdrowotnych w zakresie
wykonywania badan histopatologicznych i cytologicznych dla pacjentéw Spzoz w Choszcznie

3.2.) Rodzaj zaméwienia: Ustugi

3.3.) Krétki opis przedmiotu zaméwienia: Udzielanie przez Przyjmujacego zaméwienie na rzecz Udzielajacego zamdwienia
Swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan histopatologicznych i cytologicznych dla pacjentéw Spzoz w Choszcznie

3.4.) Wartos¢: 0,00
3.5) Kod waluty: PLN
3.6.) Termin skiadania wnioskéw lub ofert: 2024-05-08 10:00

2024-04-29 Biuletyn Zaméwiert Publicznych Ogloszenie dotyczace zamowienia, dla kiérego nie ma obowiazku stosowania ustawy Pzp - - Ustugi
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