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Zaproszenie do składania ofert na dostawę symulatora
pacjenta

1. Zaproszenie

2. Wzór umowy

3. Załącznik nr 1 - Formularz oferty

https://www.szpital-marciniak.wroclaw.pl/bip/container/dzial-aparatury-medycznej/symulator-pacjenta/Zaproszenie.pdf
https://www.szpital-marciniak.wroclaw.pl/bip/container/dzial-aparatury-medycznej/symulator-pacjenta/wzor umowy.odt
https://www.szpital-marciniak.wroclaw.pl/bip/container/dzial-aparatury-medycznej/symulator-pacjenta/Zalacznik nr 1 - Formularz Oferty.doc

