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Zapytanie ofertowe na Odzież ochronną jednorazową

Zaproszenie

Formularz oferty

Formularz asortymentowo-cenowy

Umowa powierzenia

Wzór umowy

Rozstrzygnięcie

http://www.szpital-marciniak.wroclaw.pl/bip/container/apteka/odziez-ochronna/skanowanie-8-1649841161.pdf
http://www.szpital-marciniak.wroclaw.pl/bip/container/apteka/odziez-ochronna/ZNR3-FORMULARZ-OFERTY-1649841161.doc
http://www.szpital-marciniak.wroclaw.pl/bip/container/apteka/odziez-ochronna/ZNR1-FORMULARZ-ASORTYMENTOWO-CENOWY-1649841161.xls
http://www.szpital-marciniak.wroclaw.pl/bip/container/apteka/odziez-ochronna/ZNR4-UMOWA-POWIERZENIA-1649841161.doc
http://www.szpital-marciniak.wroclaw.pl/bip/container/apteka/odziez-ochronna/ZNR2-WZOR-UMOWY-1649841161.docx
http://www.szpital-marciniak.wroclaw.pl/bip/container/apteka/odziez-ochronna/skanowanie-11-1650880847.pdf

