
Świadczenie usług w zakresie przygotowania i dostarczania
obiadu (II danie z deserem) w ramach projektu pn.:
„Terapeutyczny Oddział Dzienny II (TOD)” do Ośrodka Terapii
Nerwic dla Dzieci i Młodzieży w Orzeszu oraz świadczenie usług w
zakresie przygotowania i dostarczania posiłków (śniadania,
obiadu i kolacji) w ramach projektu pn.: „TERAPIA DOMOWA
(TD)” do miejsca zamieszkania danego pacjenta.

Data ogłoszenia 2020-03-10

Podstawa prawna Ustawa z dnia 29.01.2004 r. Prawo Zamówień
Publicznych

Rodzaj zamówienia usługi
Tryb zamówienia przetarg nieograniczony

Termin składania ofert (data i
godzina) 2020-03-18 10:00

Termin otwarcia ofert (data) 2020-03-18
Termin otwarcia ofert (data i godzina) 2020-03-18 10:30

Status zamówienia zakończone

Załączniki

 DOC, 557 KB  

 DOC, 97 KB  

 PDF, 526.08 KB  

ZP_02_2020 SIWZ_z_załącznikami Otwarcie w nowym oknie

Ogłoszenie nr 521953 z dnia 10.03.2020r. Otwarcie w nowym oknie

ZP_02_2020_Informacja o wykluczeniu oraz zawiadomienie o unieważnieniu Otwarcie w
nowym oknie

https://otnorzesze-bip.slaskie.pl/zamowienia_publiczne/zamowienia-powyzej-130000-zl/mapa-serwisu
https://otnorzesze-bip.slaskie.pl/resource/103/ZP_02_2020+SIWZ_z_za%2525C5%252582%2525C4%252585cznikami.doc
https://otnorzesze-bip.slaskie.pl/resource/file/preview/id.59
https://otnorzesze-bip.slaskie.pl/resource/103/Og%2525C5%252582oszenie+nr+521953+z+dnia+10.03.2020r..doc
https://otnorzesze-bip.slaskie.pl/resource/file/preview/id.60
https://otnorzesze-bip.slaskie.pl/resource/104/ZP_02_2020_Informacja+o+wykluczeniu+wykonawcy+oraz+zawiadomienie+o+uniewa%2525C5%2525BCnieniu+post%2525C4%252599powania.pdf
https://otnorzesze-bip.slaskie.pl/resource/file/preview/id.61
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