Zatacznik nr 4 do SWZ
1ZP.2411.185.2024.AM
WYKAZ ZAtACZONYCH DO OFERTY PROBEK

NAZWA/ADRES WYKONAWCY SKtADAJACEGO PROBKI
BERYL MED POLAND Sp. z o.0.

Ul. Rtm. Witolda Pileckiego 59/151, 02-781 Warszawa

Lp. |Nazwa artykutu Producent |llos¢ Pakiet nr Uwagi
poz. nr
1 Igta Medone Ultra nr Medax 1 szt Pakiet 1
kat. MU14100-00 poz.1

Signature Ne_t;l ified
Dokument podpisgfly przez

Jadwiga Anna iecka
Data: 2024.08.06111:53:45 CEST
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