Zatacznik nr 4 do SWZ

WYKAZ ZALtACZONYCH DO OFERTY PROBEK

NAZWA/ADRES WYKONAWCY SKtADAJACEGO PROBKI

PRO-MED s.¢, P Rotek, T. Korban
41-303 Dabrowa G6rnicza, ul. Storczykdw 2a
--------- NIP 629:248-99-49,.REGON-380959538- .-+
tel.: 603-612-848, 666-513-713

Lp. |Nazwa artykutu Producent |llosc¢ Pakiet nr...... Uwagi
poz. nr........
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