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Załącznik Nr 7 do SWZ 

Link do postępowania 

Nazwa zadania: „ŚWIADCZENIE USŁUG MEDYCYNY PRACY I INNYCH USŁUG 

MEDYCZNYCH: 

(znak postępowania: ZP.271.01.2025) 

 

Zamawiający informuje, że postępowanie prowadzone jest na platformie e-Zamówienia, 

która jest dostępna pod adresem https://ezamowienia.gov.pl 

 

Identyfikator postępowania:  

 
ocds-148610-8eb0452d-2cba-4487-aea4-b8c93ecc06cf 

 
Adres strony internetowej prowadzonego postępowania: 

 
https://ezamowienia.gov.pl/mp-client/search/list/ocds-148610-8eb0452d-2cba-4487-

aea4-b8c93ecc06cf 

https://ezamowienia.gov.pl/

