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Vergabebekanntmachung

Aktenzeichen:

Vergabe-Nr.:

Bezeichnung des Verfahrens:

1. Art der Vergabe

[ Beschrénkte Ausschreibung
Verhandlungsvergabe

2. Bezeichnung des Auftraggebers

Klinikum Bielefeld gem. GmbH

2750-23

2750-23

Ultraschallgerat IMC

Teutoburger Str. 50, 33604 Bielefeld

E-Mail-Adresse: Jana.Reineke@klinikumbielefeld.de

3. Beauftragtes Unternehmen

GE Healthcare GmbH

Beethovenstr. 239

42655 Solingen

4. Art und Umfang der Leistung

Ultraschallgerat & 2 TEE Sonden

5. Zeitraum der Leistungserbringung

sofort



