Zatqcznik nr 4 do SWZ

WYKAZ ZALACZONYCH DO OFERTY PROBEK

Nazwa i adres Wykonawcy sktadajacego probki: .....SKAMEX SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA 93-121 t6dz ul. .......

Pakiet nr

Lp. Nazwa artykutu Producent llos¢ Uwagi
poz. nr

1 Zestaw do toalety jamy ustnej Sage 1 Pakiet 10 poz.1
2 Woda do nawilzania Aquapak 340m| Teleflex Medical 1 Pakiet 12 poz. 1
3. Woda do nawilzania AirlLife Vyaire Medical 1 Pakiet 12 poz.2
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