Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka - Centrum Medycyny Ratunkowej

Zaproszenie do sktadania ofert na dostawe produktu
leczniczego.

Zaproszenie do sktadania ofert.

Zatgcznik nr 1 Formularz asortymentowo - cenowy

Zatacznik nr 2 Wz6r umowy

Zatacznik nr 3 Formularz oferty

Rozstrzygniecie
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https://www.szpital-marciniak.wroclaw.pl/bip/container/apteka/zabezpieczenie-304-13.11.2024/Zaproszenie do skladania ofert.pdf
https://www.szpital-marciniak.wroclaw.pl/bip/container/apteka/zabezpieczenie-304-13.11.2024/ZALACZNIK NR 1 FOMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY.xlsx
https://www.szpital-marciniak.wroclaw.pl/bip/container/apteka/zabezpieczenie-304-13.11.2024/ZALACZNIK NR 2-WZOR UMOWY.docx
https://www.szpital-marciniak.wroclaw.pl/bip/container/apteka/zabezpieczenie-304-13.11.2024/ZALACZNIK NR 3-FORMULARZ OFERTY.docx
https://www.szpital-marciniak.wroclaw.pl/bip/container/apteka/zabezpieczenie-304-13.11.2024/Rozstrzygniecie.pdf

