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Dot.: Konkursu ofert nr K3/2024/DZP na udzielanie $wiadczer zdrowotnych w zakresie
badan histopatologicznych i cytologicznych na rzecz Szpitala Specjalistycznego im.
Swietej Rodziny oraz najem pomieszczefi i utworzenie w nich pracowni
histopatologicznej

Na podstawie rozdziatu XI. Miejsce, termin i tryb otwarcia ofert punkt 4 - Szczegdlowych
Warunkéw Konkursu Ofert nr K3/2024/DZP na udzielanie $wiadczenh zdrowotnych w zakresie
badan histopatologicznych i cytologicznych na rzecz Szpitala Specjalistycznego im. Swietej
Rodziny oraz najem pomieszczeri i utworzenie w nich pracowni histopatologicznej
Udzielajacy Zaméwienia w zwigzku z art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalno$ci leczniczej (Dz.U.2024.799 t.j. z pézn.zm.) oraz na podstawie art. 150 ust. 1 pkt 3
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz.U.2024.146 t.j. z pézn. zm.), uniewaznia (umarza) Konkurs ofert nr
K3/2024/DZP na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie badan histopatologicznych
i cytologicznych na rzecz Szpitala Specjalistycznego im. Swigtej Rodziny oraz najem
pomieszczen i utworzenie w nich pracowni histopatologiczne;.

Uzasadnienie:
Cena najkorzystniejszej oferty ztozonej w Konkursie przewyzsza kwote, jakg Udzielajacy
Zambwienia zamierzat przeznaczy¢ na sfinansowanie zamoéwienia.
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Oferent:

- Diagnostyka Consilio Sp. z 0.0. ul. Kosynierow Gdyniskich 61A 93-357 t.6dz
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