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Zaproszenie do skiadania ofert na dostawe pomocy
rehabilitacyjnych - powtdrzone

1. Zaproszenie do sktadania ofert

2. Zatgcznik nr 1 Formularz oferty

3. Zatacznik nr 2 Formularz cenowy

4. Zatacznik nr 3 Wzdér umowy

5. Odpowiedz na pytanie

1/1


https://www.szpital-marciniak.wroclaw.pl/bip/container/dzadm/2025/pomoce-rehabilitacyjne---ii/Zaproszenie-1752644994.pdf
https://www.szpital-marciniak.wroclaw.pl/bip/container/dzadm/2025/pomoce-rehabilitacyjne---ii/Zalacznik-nr-1-Formularz-oferty-1752644970.docx
https://www.szpital-marciniak.wroclaw.pl/bip/container/dzadm/2025/pomoce-rehabilitacyjne---ii/Formularz-cenowy-Zalacznik-nr-2-1752644963.xlsx
https://www.szpital-marciniak.wroclaw.pl/bip/container/dzadm/2025/pomoce-rehabilitacyjne---ii/Zalacznik-nr-3-Wzor-umowy-1752644951.doc
https://www.szpital-marciniak.wroclaw.pl/bip/container/dzadm/2025/pomoce-rehabilitacyjne---ii/Odpowiedz-1752829371.pdf

