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See the notice on TED website

143451-2024 - Wyniki
Polska – Usługi świadczone przez personel medyczny – Konkurs ofert nr 2/KŚZ/24 na 
wykonywanie świadczeń zdrowotnych w ramach Oddziału Neurologicznego z Pododdziałem 
Udarowym Szpitala Miejskiego w Rudzie Śląskiej Sp. z o.o.
OJ S 49/2024 08/03/2024
Ogłoszenie o udzieleniu zamówienia lub ogłoszenie o udzieleniu koncesji – tryb standardowy
Usługi

1. Nabywca

1.1.  Nabywca
Oficjalna nazwa: Szpital Miejski w Rudzie Śląskiej Sp. z o.o.
E-mail: zampub@szpitalruda.pl
Status prawny nabywcy: Podmiot prawa publicznego
Sektor działalności instytucji zamawiającej: Zdrowie

2. Procedura

2.1.  Procedura
Tytuł: Konkurs ofert nr 2/KŚZ/24 na wykonywanie świadczeń zdrowotnych w ramach Oddziału 
Neurologicznego z Pododdziałem Udarowym Szpitala Miejskiego w Rudzie Śląskiej Sp. z o.o.
Opis: 1. Przedmiotem zamówienia są świadczenia zdrowotne, które będą realizowane w 
ramach Oddziału Neurologicznego z Pododdziałem Udarowym Szpitala Miejskiego w Rudzie 
Śląskiej Sp. z o.o. Pod pojęciem ,,świadczenia zdrowotne” należy rozumieć wszelkie działania 
służące zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne działania 
medyczne wynikające z procesu leczenia lub odrębnych przepisów regulujących zasady ich 
wykonywania. 2. Przedmiot zamówienia został podzielony na 3 pakiety.
Identyfikator procedury: 1eba0925-f873-4506-9157-8de224cc2491
Wewnętrzny identyfikator: 2/KŚZ/24
Rodzaj procedury: Otwarta

2.1.1.  Przeznaczenie
Charakter zamówienia: Usługi
Główna klasyfikacja (cpv): 85141000 Usługi świadczone przez personel medyczny

2.1.4.  Informacje ogólne
Podstawa prawna: 
Dyrektywa 2014/24/UE

5. Część zamówienia

5.1.  Część zamówienia: LOT-0001
Tytuł: Konkurs ofert nr 2/KŚZ/24/1 na wykonywanie świadczeń zdrowotnych w ramach 
Oddziału Neurologicznego z Pododdziałem Udarowym Szpitala Miejskiego w Rudzie Śląskiej 
Sp. z o.o.
Opis: 1. Przedmiotem zamówienia są świadczenia zdrowotne, które będą realizowane w 
ramach Oddziału Neurologicznego z Pododdziałem Udarowym Szpitala Miejskiego w Rudzie 
Śląskiej Sp. z o.o. Pod pojęciem ,,świadczenia zdrowotne” należy rozumieć wszelkie działania 
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służące zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne działania 
medyczne wynikające z procesu leczenia lub odrębnych przepisów regulujących zasady ich 
wykonywania. 2. Pakiet I – wykonywanie świadczeń zdrowotnych w ramach Oddziału 
Neurologicznego z Pododdziałem Udarowym Szpitala Miejskiego w Rudzie Śląskiej Sp. z o. o. 
zgodnie z harmonogramem zatwierdzonym przez Ordynatora Oddziału: 1) od poniedziałku do 
piątku pomiędzy godziną 15:00 a godziną 07:25 dnia następnego (średniomiesięcznie 1 
świadczenie); 2) w soboty, niedziele i dni ustawowo wolne od pracy (święta) pomiędzy 
godziną 07:25 a godziną 07:25 dnia następnego (średniomiesięcznie 2 świadczenia); Lekarz 
świadczący usługi musi posiadać tytuł specjalisty w dziedzinie neurologii. W ramach pakietu I 
Udzielający zamówienia dopuszcza możliwość wyboru maksymalnie 2 (dwóch) 
najkorzystniejszych ofert, które spełnią wszystkie wymagane przez Udzielającego zamówienia 
warunki. 3. Szczegółowy rozkład pracy określa Harmonogram Pracy Oddziału obowiązujący u 
Udzielającego zamówienia i sporządzony jest z góry na każdy miesiąc. Udzielający 
zamówienia zastrzega sobie prawo zmiany harmonogramu, jednak nie później jak 3 dni przed 
rozpoczęciem danego miesiąca. Harmonogram zatwierdza Ordynator Oddziału. 4. Wymagany 
termin płatności wynosi 21 dni od daty doręczenia prawidłowo wystawionego przez 
Przyjmującego zamówienie dokumentu zawierającego podstawę prawną zwolnienia od 
podatku oraz elementy faktury dokumentującej zgodnie z rozporządzeniem Ministra Finansów 
z dnia 29 października 2021 r. w sprawie wystawiania faktur (Dz. U. z 2021 r. poz. 1979), 
zwanego dalej fakturą. Okresem rozliczeniowym jest miesiąc kalendarzowy. 5. Każdy z 
Oferentów ubiegających się o zawarcie umowy może złożyć tylko jedną ofertę.
Wewnętrzny identyfikator: 2/KŚZ/24/1

5.1.1.  Przeznaczenie
Charakter zamówienia: Usługi
Główna klasyfikacja (cpv): 85141000 Usługi świadczone przez personel medyczny

5.1.3.  Szacowany okres obowiązywania
Okres obowiązywania: 24 Miesiące

5.1.6.  Informacje ogólne
Projekt zamówienia niefinansowany z funduszy UE
Zamówienie jest objęte zakresem Porozumienia w sprawie zamówień rządowych (GPA): nie

5.1.10.  Kryteria udzielenia zamówienia
Kryterium: 
Rodzaj: Cena
Opis: 1. Kryteria oceny Przy ocenie ofert i wyborze najkorzystniejszej z nich Udzielający 
zamówienia będzie się kierował następującymi kryteriami: a) 
cena……………………………………………………………….100 pkt Sposób obliczania 
wartości punktowej: 1) Kryterium cena a) dla celów oceny i porównania ofert Udzielający 
zamówienia bierze pod uwagę cenę brutto określoną przez Oferenta w Formularzu ofertowym; 
b) oferta o najniższej cenie otrzyma 100 pkt; c) oferty o wyższej cenie otrzymają 
proporcjonalnie mniej punktów wg wzoru: cena najniższa X pkt = ------------------------------- x 
100 pkt cena badanej oferty 2) Udzielający zamówienia uzna za najkorzystniejszą ofertę, która 
uzyska najwyższą ilość punktów w kryterium cena. 3) Jeżeli zostały złożone oferty o takiej 
samej cenie, Udzielający Zamówienia wezwie Oferentów, którzy złożyli te oferty, do złożenia w 
terminie przez siebie określonym ofert dodatkowych.
Opis stosowanej metody, jeżeli nie można przypisać wagi kryteriom: Cena

5.1.15.  Techniki
Umowa ramowa: 
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Brak umowy ramowej
Informacje o dynamicznym systemie zakupów: 
Brak dynamicznego systemu zakupów

5.1.16.  Dalsze informacje, mediacja i odwołanie
Organ odwoławczy: Szpital Miejski w Rudzie Śląskiej Sp. z o.o.
Organizacja udzielająca dodatkowych informacji na temat procedur odwoławczych: Szpital 
Miejski w Rudzie Śląskiej Sp. z o.o.

5.1.  Część zamówienia: LOT-0002
Tytuł: Konkurs ofert nr 2/KŚZ/24/2 na wykonywanie świadczeń zdrowotnych w ramach 
Oddziału Neurologicznego z Pododdziałem Udarowym Szpitala Miejskiego w Rudzie Śląskiej 
Sp. z o.o.
Opis: 1. Przedmiotem zamówienia są świadczenia zdrowotne, które będą realizowane w 
ramach Oddziału Neurologicznego z Pododdziałem Udarowym Szpitala Miejskiego w Rudzie 
Śląskiej Sp. z o.o. Pod pojęciem ,,świadczenia zdrowotne” należy rozumieć wszelkie działania 
służące zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne działania 
medyczne wynikające z procesu leczenia lub odrębnych przepisów regulujących zasady ich 
wykonywania. 2. Pakiet II – wykonywanie świadczeń zdrowotnych w ramach Oddziału 
Neurologicznego z Pododdziałem Udarowym Szpitala Miejskiego w Rudzie Śląskiej Sp. z o. o. 
zgodnie z harmonogramem zatwierdzonym przez Ordynatora Oddziału: 1) od poniedziałku do 
piątku pomiędzy godziną 15:00 a godziną 07:25 dnia następnego (średniomiesięcznie 3 
świadczenia); 2) w soboty, niedziele i dni ustawowo wolne od pracy (święta) pomiędzy 
godziną 07:25 a godziną 07:25 dnia następnego (średniomiesięcznie 1 świadczenie); Lekarz 
świadczący usługi musi posiadać tytuł specjalisty w dziedzinie neurologii. W ramach pakietu II 
Udzielający zamówienia dopuszcza możliwość wyboru 1 (jednej) najkorzystniejszej oferty, 
która spełni wszystkie wymagane przez Udzielającego zamówienia warunki. 3. Szczegółowy 
rozkład pracy określa Harmonogram Pracy Oddziału obowiązujący u Udzielającego 
zamówienia i sporządzony jest z góry na każdy miesiąc. Udzielający zamówienia zastrzega 
sobie prawo zmiany harmonogramu, jednak nie później jak 3 dni przed rozpoczęciem danego 
miesiąca. Harmonogram zatwierdza Ordynator Oddziału. 4. Wymagany termin płatności 
wynosi 21 dni od daty doręczenia prawidłowo wystawionego przez Przyjmującego zamówienie 
dokumentu zawierającego podstawę prawną zwolnienia od podatku oraz elementy faktury 
dokumentującej zgodnie z rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 29 października 2021 r. 
w sprawie wystawiania faktur (Dz. U. z 2021 r. poz. 1979), zwanego dalej fakturą. Okresem 
rozliczeniowym jest miesiąc kalendarzowy. 5. Każdy z Oferentów ubiegających się o zawarcie 
umowy może złożyć tylko jedną ofertę.
Wewnętrzny identyfikator: 2/KŚZ/24/2

5.1.1.  Przeznaczenie
Charakter zamówienia: Usługi
Główna klasyfikacja (cpv): 85141000 Usługi świadczone przez personel medyczny

5.1.3.  Szacowany okres obowiązywania
Okres obowiązywania: 24 Miesiące

5.1.6.  Informacje ogólne
Projekt zamówienia niefinansowany z funduszy UE
Zamówienie jest objęte zakresem Porozumienia w sprawie zamówień rządowych (GPA): nie

5.1.10.  Kryteria udzielenia zamówienia
Kryterium: 
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Rodzaj: Cena
Opis: 1. Kryteria oceny Przy ocenie ofert i wyborze najkorzystniejszej z nich Udzielający 
zamówienia będzie się kierował następującymi kryteriami: a) 
cena……………………………………………………………….100 pkt Sposób obliczania 
wartości punktowej: 1) Kryterium cena a) dla celów oceny i porównania ofert Udzielający 
zamówienia bierze pod uwagę cenę brutto określoną przez Oferenta w Formularzu ofertowym; 
b) oferta o najniższej cenie otrzyma 100 pkt; c) oferty o wyższej cenie otrzymają 
proporcjonalnie mniej punktów wg wzoru: cena najniższa X pkt = ------------------------------- x 
100 pkt cena badanej oferty 2) Udzielający zamówienia uzna za najkorzystniejszą ofertę, która 
uzyska najwyższą ilość punktów w kryterium cena. 3) Jeżeli zostały złożone oferty o takiej 
samej cenie, Udzielający Zamówienia wezwie Oferentów, którzy złożyli te oferty, do złożenia w 
terminie przez siebie określonym ofert dodatkowych.
Opis stosowanej metody, jeżeli nie można przypisać wagi kryteriom: Cena

5.1.15.  Techniki
Umowa ramowa: 
Brak umowy ramowej
Informacje o dynamicznym systemie zakupów: 
Brak dynamicznego systemu zakupów

5.1.16.  Dalsze informacje, mediacja i odwołanie
Organ odwoławczy: Szpital Miejski w Rudzie Śląskiej Sp. z o.o.
Organizacja udzielająca dodatkowych informacji na temat procedur odwoławczych: Szpital 
Miejski w Rudzie Śląskiej Sp. z o.o.

5.1.  Część zamówienia: LOT-0003
Tytuł: Konkurs ofert nr 2/KŚZ/24/3 na wykonywanie świadczeń zdrowotnych w ramach 
Oddziału Neurologicznego z Pododdziałem Udarowym Szpitala Miejskiego w Rudzie Śląskiej 
Sp. z o.o.
Opis: 1. Przedmiotem zamówienia są świadczenia zdrowotne, które będą realizowane w 
ramach Oddziału Neurologicznego z Pododdziałem Udarowym Szpitala Miejskiego w Rudzie 
Śląskiej Sp. z o.o. Pod pojęciem ,,świadczenia zdrowotne” należy rozumieć wszelkie działania 
służące zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne działania 
medyczne wynikające z procesu leczenia lub odrębnych przepisów regulujących zasady ich 
wykonywania. 2. Pakiet III – wykonywanie świadczeń zdrowotnych w ramach Oddziału 
Neurologicznego z Pododdziałem Udarowym Szpitala Miejskiego w Rudzie Śląskiej Sp. z o. o. 
zgodnie z harmonogramem zatwierdzonym przez Ordynatora Oddziału: 1) od poniedziałku do 
piątku pomiędzy godziną 15:00 a godziną 07:25 dnia następnego (średniomiesięcznie 3 
świadczenia); 2) w soboty, niedziele i dni ustawowo wolne od pracy (święta) pomiędzy 
godziną 07:25 a godziną 07:25 dnia następnego (średniomiesięcznie 2 świadczenia); Lekarz 
świadczący usługi musi być co najmniej w trakcie specjalizacji z dziedziny neurologii. W 
ramach pakietu III Udzielający zamówienia dopuszcza możliwość wyboru 1 (jednej) 
najkorzystniejszej oferty, która spełni wszystkie wymagane przez Udzielającego zamówienia 
warunki. 3. Szczegółowy rozkład pracy określa Harmonogram Pracy Oddziału obowiązujący u 
Udzielającego zamówienia i sporządzony jest z góry na każdy miesiąc. Udzielający 
zamówienia zastrzega sobie prawo zmiany harmonogramu, jednak nie później jak 3 dni przed 
rozpoczęciem danego miesiąca. Harmonogram zatwierdza Ordynator Oddziału. 4. Wymagany 
termin płatności wynosi 21 dni od daty doręczenia prawidłowo wystawionego przez 
Przyjmującego zamówienie dokumentu zawierającego podstawę prawną zwolnienia od 
podatku oraz elementy faktury dokumentującej zgodnie z rozporządzeniem Ministra Finansów 
z dnia 29 października 2021 r. w sprawie wystawiania faktur (Dz. U. z 2021 r. poz. 1979), 
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zwanego dalej fakturą. Okresem rozliczeniowym jest miesiąc kalendarzowy. 5. Każdy z 
Oferentów ubiegających się o zawarcie umowy może złożyć tylko jedną ofertę.
Wewnętrzny identyfikator: 2/KŚZ/24/3

5.1.1.  Przeznaczenie
Charakter zamówienia: Usługi
Główna klasyfikacja (cpv): 85141000 Usługi świadczone przez personel medyczny

5.1.3.  Szacowany okres obowiązywania
Okres obowiązywania: 24 Miesiące

5.1.6.  Informacje ogólne
Projekt zamówienia niefinansowany z funduszy UE
Zamówienie jest objęte zakresem Porozumienia w sprawie zamówień rządowych (GPA): nie

5.1.10.  Kryteria udzielenia zamówienia
Kryterium: 
Rodzaj: Cena
Opis: 1. Kryteria oceny Przy ocenie ofert i wyborze najkorzystniejszej z nich Udzielający 
zamówienia będzie się kierował następującymi kryteriami: a) 
cena……………………………………………………………….100 pkt Sposób obliczania 
wartości punktowej: 1) Kryterium cena a) dla celów oceny i porównania ofert Udzielający 
zamówienia bierze pod uwagę cenę brutto określoną przez Oferenta w Formularzu ofertowym; 
b) oferta o najniższej cenie otrzyma 100 pkt; c) oferty o wyższej cenie otrzymają 
proporcjonalnie mniej punktów wg wzoru: cena najniższa X pkt = ------------------------------- x 
100 pkt cena badanej oferty 2) Udzielający zamówienia uzna za najkorzystniejszą ofertę, która 
uzyska najwyższą ilość punktów w kryterium cena. 3) Jeżeli zostały złożone oferty o takiej 
samej cenie, Udzielający Zamówienia wezwie Oferentów, którzy złożyli te oferty, do złożenia w 
terminie przez siebie określonym ofert dodatkowych.
Opis stosowanej metody, jeżeli nie można przypisać wagi kryteriom: Cena

5.1.15.  Techniki
Umowa ramowa: 
Brak umowy ramowej
Informacje o dynamicznym systemie zakupów: 
Brak dynamicznego systemu zakupów

5.1.16.  Dalsze informacje, mediacja i odwołanie
Organ odwoławczy: Szpital Miejski w Rudzie Śląskiej Sp. z o.o.
Organizacja udzielająca dodatkowych informacji na temat procedur odwoławczych: Szpital 
Miejski w Rudzie Śląskiej Sp. z o.o.

6. Wyniki

Wartość wszystkich umów przyznanych w tym zawiadomieniu: 1 413 460,00 PLN

6.1.  Wyniki – ID części zamówienia: LOT-0001
Status wyboru zwycięzcy: Wyłoniono co najmniej jednego zwycięzcę.

6.1.2.  Informacje o zwycięzcach
Zwycięzca: 
Oficjalna nazwa: Indywidualna Praktyka Lekarska Lek. med. Janusz Orman specjalista 
neurolog
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Oferta: 
Identyfikator oferty: Oferta nr 3 - pakiet I
Identyfikator części zamówienia lub grupy części: LOT-0001
Wartość przetargu: 309 200,00 PLN
Informacje dotyczące zamówienia: 
Identyfikator umowy: 2/KŚZ/24/I/3
Tytuł: Konkurs ofert nr 2/KŚZ/24/I/3 na wykonywanie świadczeń zdrowotnych w ramach 
Oddziału Neurologicznego z Pododdziałem Udarowym Szpitala Miejskiego w Rudzie Śląskiej 
Sp. z o.o.
Data wyboru zwycięzcy: 31/01/2024
Data zawarcia umowy: 12/02/2024

6.1.  Wyniki – ID części zamówienia: LOT-0001
Status wyboru zwycięzcy: Wyłoniono co najmniej jednego zwycięzcę.

6.1.2.  Informacje o zwycięzcach
Zwycięzca: 
Oficjalna nazwa: Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska Specjalista Neurolog 
Opiełka Witold
Oferta: 
Identyfikator oferty: Oferta nr 4 - pakiet I
Identyfikator części zamówienia lub grupy części: LOT-0001
Wartość przetargu: 309 200,00 PLN
Informacje dotyczące zamówienia: 
Identyfikator umowy: 2/KŚZ/24/I/4
Tytuł: Konkurs ofert nr 2/KŚZ/24/I/4 na wykonywanie świadczeń zdrowotnych w ramach 
Oddziału Neurologicznego z Pododdziałem Udarowym Szpitala Miejskiego w Rudzie Śląskiej 
Sp. z o.o.
Data wyboru zwycięzcy: 31/01/2024
Data zawarcia umowy: 12/02/2024

6.1.  Wyniki – ID części zamówienia: LOT-0002
Status wyboru zwycięzcy: Wyłoniono co najmniej jednego zwycięzcę.

6.1.2.  Informacje o zwycięzcach
Zwycięzca: 
Oficjalna nazwa: Król Ewa Specjalistyczny Gabinet Lekarski
Oferta: 
Identyfikator oferty: Oferta nr 1 - pakiet II
Identyfikator części zamówienia lub grupy części: LOT-0002
Wartość przetargu: 351 600,00 PLN
Informacje dotyczące zamówienia: 
Identyfikator umowy: 2/KŚZ/24/II
Tytuł: Konkurs ofert nr 2/KŚZ/24/II na wykonywanie świadczeń zdrowotnych w ramach 
Oddziału Neurologicznego z Pododdziałem Udarowym Szpitala Miejskiego w Rudzie Śląskiej 
Sp. z o.o.
Data wyboru zwycięzcy: 31/01/2024
Data zawarcia umowy: 12/02/2024

6.1.  Wyniki – ID części zamówienia: LOT-0003
Status wyboru zwycięzcy: Wyłoniono co najmniej jednego zwycięzcę.
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6.1.2.  Informacje o zwycięzcach
Zwycięzca: 
Oficjalna nazwa: Indywidualna Praktyka Lekarska Dennis Zientek
Oferta: 
Identyfikator oferty: Oferta nr 2 - pakiet III
Identyfikator części zamówienia lub grupy części: LOT-0003
Wartość przetargu: 443 460,00 PLN
Informacje dotyczące zamówienia: 
Identyfikator umowy: 2/KŚZ/24/III
Tytuł: Konkurs ofert nr 2/KŚZ/24/III na wykonywanie świadczeń zdrowotnych w ramach 
Oddziału Neurologicznego z Pododdziałem Udarowym Szpitala Miejskiego w Rudzie Śląskiej 
Sp. z o.o.
Data wyboru zwycięzcy: 31/01/2024
Data zawarcia umowy: 12/02/2024

8. Organizacje

8.1.  ORG-0001
Oficjalna nazwa: Szpital Miejski w Rudzie Śląskiej Sp. z o.o.
Numer rejestracyjny: 6412490985
Miejscowość: Ruda Śląska
Kod pocztowy: 41-703
Podpodział krajowy (NUTS): Katowicki (PL22A)
Kraj: Polska
E-mail: zampub@szpitalruda.pl
Telefon: 32 779 59 17
Role tej organizacji: 
Nabywca
Organ odwoławczy
Organizacja udzielająca dodatkowych informacji na temat procedur odwoławczych

8.1.  ORG-0002
Oficjalna nazwa: Król Ewa Specjalistyczny Gabinet Lekarski
Numer rejestracyjny: 6441945572
Miejscowość: Czeladź
Kod pocztowy: 41-253
Podpodział krajowy (NUTS): Katowicki (PL22A)
Kraj: Polska
E-mail: ewa.teresa.krol@gmail.com
Telefon: +48513124998
Role tej organizacji: 
Oferent
Zwycięzca tych części zamówienia: LOT-0002

8.1.  ORG-0003
Oficjalna nazwa: Indywidualna Praktyka Lekarska Dennis Zientek
Numer rejestracyjny: 6482795773
Miejscowość: Zabrze
Kod pocztowy: 41-808
Podpodział krajowy (NUTS): Katowicki (PL22A)
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Kraj: Polska
E-mail: zientek1994@gmail.com
Telefon: +48500 632 654
Role tej organizacji: 
Oferent
Zwycięzca tych części zamówienia: LOT-0003

8.1.  ORG-0004
Oficjalna nazwa: Indywidualna Praktyka Lekarska Lek. med. Janusz Orman specjalista 
neurolog
Numer rejestracyjny: 6491377035
Miejscowość: Łazy
Kod pocztowy: 42-450
Podpodział krajowy (NUTS): Katowicki (PL22A)
Kraj: Polska
E-mail: jorman@poczta.fm
Telefon: +48605 203 845
Role tej organizacji: 
Oferent
Zwycięzca tych części zamówienia: LOT-0001

8.1.  ORG-0005
Oficjalna nazwa: Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska Specjalista Neurolog 
Opiełka Witold
Numer rejestracyjny: 6311503723
Miejscowość: Gliwice
Kod pocztowy: 44-100
Podpodział krajowy (NUTS): Katowicki (PL22A)
Kraj: Polska
E-mail: wopielka@gmail.com
Telefon: +48501 068 686
Role tej organizacji: 
Oferent
Zwycięzca tych części zamówienia: LOT-0001

Informacje o ogłoszeniu

Identyfikator/wersja ogłoszenia: 9c6a4ef5-998d-4e95-8e5a-b4d6ff28925b  -  01
Typ formularza: Wyniki
Rodzaj ogłoszenia: Ogłoszenie o udzieleniu zamówienia lub ogłoszenie o udzieleniu koncesji 
– tryb standardowy
Podrodzaj ogłoszenia: 29
Ogłoszenie – data wysłania: 07/03/2024 09:58:39 (UTC+00:00) czas zachodnioeuropejski, 
GMT
Języki, w których przedmiotowe ogłoszenie jest oficjalnie dostępne: polski
Numer publikacji ogłoszenia: 143451-2024
Numer wydania Dz.U. S: 49/2024
Data publikacji: 08/03/2024
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