Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka - Centrum Medycyny Ratunkowej

ZAPROSZENIE do skfadania ofert na sporzadzenie
opinii o konkurencyjnosci przygotowanej specyfikcji
technicznej angiografu do sali hybrydowej Szpitala

1-Zapreszenie

2. Formularz ofertowy

3. Umowa

4. Zatacznik nr 1 - parametry techniczno - funkcjonalne

5. Zaproszenie - zmiana terminu sktadania ofert

6. Rozstrzygniecie
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https://www.szpital-marciniak.wroclaw.pl/bip/container/dzial-aparatury-medycznej/opinia-angiograf-21.02.2024/Zaproszenie-angiograf-1-1708513333.pdf
https://www.szpital-marciniak.wroclaw.pl/bip/container/dzial-aparatury-medycznej/opinia-angiograf-21.02.2024/FORMULARZ-OFERTY-1708513062.doc
https://www.szpital-marciniak.wroclaw.pl/bip/container/dzial-aparatury-medycznej/opinia-angiograf-21.02.2024/UMOWA-o-dzielo-1708513062.odt
https://www.szpital-marciniak.wroclaw.pl/bip/container/dzial-aparatury-medycznej/opinia-angiograf-21.02.2024/Zalacznik-nr-1-1708513062.docx
https://www.szpital-marciniak.wroclaw.pl/bip/container/dzial-aparatury-medycznej/opinia-angiograf-21.02.2024/Zaproszenie-II-termin-1709026083.pdf
https://www.szpital-marciniak.wroclaw.pl/bip/container/dzial-aparatury-medycznej/opinia-angiograf-21.02.2024/Rozstrzygniecie-01.03.2024-1709285435.pdf

