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o SPEC;ALISTYLLIN ¢ SZPITAL
im. E. Szczeklika w Tarnowte
33-100 Tarndw, ul. Szpitalna 13
tel. 63-10-342 fax 63-10-337
NIP 873-27-14-039

Piecze¢ Zamawiajacego

Zestawienie ofert, ktére wplynely do dnia 21 maja 2024 r., godz. 12% (tj. wyznaczonym terminie skiadania ofert) do zapytania ofertowego
na dostawy opasek identyfikacyjnych dla pacjentéw dla Specjalistycznego Szpitala im. E. Szczeklika w Tarnowie
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Sporzadzita:
Marta Pa
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(podpis kierownika zamawiajgcego lub osoby upowaznionej)




