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Załącznik nr 4 do SWZ 

                                                                                                                                           

                                                     WYKAZ ZAŁĄCZONYCH  DO OFERTY PRÓBEK  

 

NAZWA/ADRES WYKONAWCY SKŁADAJĄCEGO PRÓBKI 

 

do postępowania na Zakup wraz z dostawą wyrobów medycznych na Blok 

Operacyjny Świętokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach IZP.2411.212.2023.MS 
 

Lp. Nazwa artykułu Producent Ilość  Pakiet nr poz. nr  Uwagi  

1 EEA21 Covidien 1 Pakiet 1 poz 1  
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