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Zalgeznik nr 2 do Zarzgdzenia
Nr 156/2025 Prezesa Zarzadu
Szpital w Puszczykowie
im. prof. Stefana Tytusa Dabrowskiego S.A.

OGLOSZENIE

Zarzad Szpitala w Puszczykowie im. Prof. Stefana Tytusa Dabrowskiego S.A. w Puszczykowie
ul. Kraszewskiego 11 ogtasza konkurs ofert na udzielanie Swiadczen w zakresie badarn:
PATOMORFOLOGICZNYCH

z proponowanym terminem wykonywania swiadczen od kwietnia 2025 roku na okres 36 miesiecy.
Szacowana warto$¢ zamoéwienia na okres 36 miesiecy wynosi: 2 697 432,00 zt

Informacje o warunkach konkursu, formularz oferty, wzér umowy dostepne sga w siedzibie Szpitala
w Puszczykowie im. Prof. Stefana Tytusa Dagbrowskiego S.A. w Puszczykowie ul. Kraszewskiego 11
w Dziale Ustug Medycznych (budynek nr 7) w godzinach 10:00 do 12:00 oraz na stronie internetowej
Szpitala hitps://szpitalwpuszczykowie.com.pl/ w zaktadce Szpital ->QOgloszenia -> Ogtoszenia o konkursie

Miejsce i termin skiadania ofert: Szpital w Puszczykowie im. Prof. Stefana Tytusa Dabrowskiego S.A.
w Puszczykowie ul. Kraszewskiego 11- Kancelaria Szpitala do dnia: 26.03.2025 roku do godziny 09:00

Termin rozstrzygniecia i ogloszenia wynikéw wyznacza sie na dzien 31.03.2025 roku
Oferent jest zwigzany ofertg przez okres 60 dni od uptywu terminu skiadania ofert.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do:

s  Przesuniecia terminu skfadania ofert i terminu rozstrzygniecia postepowania

¢ Odwolania lub uniewaznienia konkursu ofert na kazdym etapie toku postgpowania konkursowego bez
podania przyczyny

Oferentowi przystuguje prawo skiadania $rodkéw odwotawczych dotyczacych konkursu zgodnie
z obowigzujacymi przepisami.
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Szpital w Puszczykowie im. Prof. S. T. Dgbrowskiego Spétka Akcyjna
ul. Kraszewskiego 11, 62-041 Puszczykowo
telefon: 61- 89-84-000, fax: 61- 89-84-209
KRS : 0000536731
NIP : 777-27-54-458, REGON: 634552438
www.szpitalpuszczykowo.pl



