
SUTUKA M~D Sp. z o.o.
ul. Mała Odrzańska 21/2

70-535 SzczeCin
REGON 812681879, NIP 852.24.11-663

Nazwa i siedziba podmiotu kierującego zapylanie
oraz numer urządzenia służącego

do automatycznego odbioru informacji

Nazwa firma : SUTURA MED SP. Z O.O.

2. SIEDZIBA PODMIOTU ZBIOROWEGO

Kraj: POLSKA

Miejscowość: SZCZECIN (KOD: 70-535)

Województwo: ZACHODNIOPOMORSKIE

MAŁA ODRZAŃSKA 21/2

owiat: SZCZECIN

3. WSKAZANI E POSTĘPO WAN IA, w związku z którym zachodzi potrzeba uzyskania informacji o

podmiocie zbiorowym

Postepowanie przetargowe,

art. 108 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 11 września Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019, poz. 2019):

późn. zm.

4. RODZAJ DANYCH, które mają być przedmiotem informacji o podmiocie zbiorowym

ZAKAZ UBIEGANIA SIĘ O ZAMÓWIENIA NA PODSTAWIE PRZEPISÓW O ODPOWIEDZIALNOŚCI

PODMIOTÓW ZBIOROWYCH ZA CZYNY ZABRONIONE POD GROŹBĄ KARY.

5. ZAKRES DANYCH które mają być przedmiotem informacji o podmiocie zbiorowym

ZAKAZ UBIEGANIA SIĘ O ZAMÓWIENIA NA PODSTAWIE PRZEPISÓW O ODPOWIEDZIALNOŚCI

PODMIOTÓW ZBIOROWYCH ZA CZYNY ZABRONIONE POD GROŹBĄ KARY.

NIE FIGURUJE
W KARTOTECE PODMIOTÓW ZBIOROWYCH

KRAJOWEGO REJESTRU KARNEGO

<<

PUNKT INFORMACYJNY •~„ : t /
KRAJOWEGO REJESTRU KARNEGO

Dane iden~fikują~~należy podać~„odpisu z Krajowego Rejesłru Sądowego. o ile podmiot podlega WPISOWI

do tego rejestiprzy SĄDZIE OKRĘGOWYM .~~_-„° „1 UKA MIED Sp. z o.o.

STARSZY J~EKrOR

mgr Barbara biuta~

Dała „ySławienla 06,03 2024r

MINISTERSTWO SPRAWIEDLIWOŚCI
KRAJOWY REJESTR KARNY

T”.2;”i )~„„ „„~„F.,TRTK2\Rj”~y

07.01 2D1~
i PUNKT ~F0Pł”1ĄCYJNY<RĄ,JQ~W~Q
XEJE~1 ~hak ~pIit~OwSZcZEClNlE

„r.: „rir~

a~c.v UDZIELENIE INFORMACJI O PODMIOCIE ZBIOROWYM*

1° 10 10 0 12 0 II I~ 2

I.OZNACZENIE PODMIOTU ZBIOROWEGO

NUMER KRAJOWEGO REJESTRU SĄDOWEGO

dnia 07 -03- 2024

To.-nas I dop ta

DYREKTOR

(podpis osoby uprawnIoneJ)

ul. Mata Odrzańska 21/2
70-535 Szczecin

ON 81 ?R81 R79, NIP 852-24-11-663



SUTURA MED Sp. ~ MINISTERSTWO SPRAWIEDLIWOŚCI Dato wp~3nvu

ul. Mała Odrzańska 21/2
70-535 Szczecin KRAJOWY REJESTR KARNY

REGON 812681879, NIP 852-24~11-66

Nazwa i adres podmiotu kierującego
zapylanie oraz numer urządzenia
siużącego do automatycznego

odbioru infonnacji mak piaty

Data wystawienia 06.03.2024r.

Pobrano oołste stanowiącą dochód
bud~etu pań&~wa vą <woc~ 30zł PYTANIE O UDZIELENIE INFORMACJI O OSOBIE *)

jsłowne rrzydz”esc złowch)

7 nflflflnnonfln
dntb fl7 Numer PESEL. Numer paszpo~u albo innego dokumentu

podpis stwierdzającego tożsamość **)

I. Nazwisko rodowe: MARTYNOWICZ

2. Nazwisko ( w tym przybrane )~
3. Imiona: KRZYSZTOF, RYSZARD

4. Imię ojca: TADEUSZ 5. Imię matki: URSZULA

6. Data urodzenia: 03.04.1971r. 7. Nazwisko rodowe matki: KWIATKOWSKA

8. Miejsce urodzenia: RESKO 9. Obywatelstwo: POLSKIE

10. Miejsce zamieszkania: UL J.U. NIEMCEWICZA 24 E/7, 71-520 SZCZECIN

II. Wskazanie postępowania, w związku z którym zachodzi potrzeba uzyskania informacji o osobie

Postepowanie przetargowe,

art. 108 ust. I pkt 2 ustawy z dnia II września Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019, poz. 2019) z późn. zm.

art. 109 ust. I pkt 3 ustawy z dnia 11 września Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019, poz. 2019) z późn. zm.

12. Rodzaj danych, które mają być przedmiotem informacji o osobie:

ą I. Kartoteka Karna D 2. Kartoteka Nieletnich

D 3. Kartoteka Osób Pozbawionych Wolności oraz Poszukiwanych Listem Gończym***)

13. Zakres danych, które mają być przedmiotem informacji o osobie

o~z Nied

NIE FIGURUJE
w KARTOTECE KARNEJ

WEGO REJESTRU KARNEGO Z „.1

(podpis osoby upra”nionej)

pmnc INFORMACYJNY KR.ĄJOWEGO ul. Mała Odrzańska 21/2UTURA MED Sp. z o.o.
REJESTRU KARNEGO w SZCZEC!N1~

przy Szczecin

REGON 812681879, NIP 852-24-11-663

) Dane osobowe należy podac wyłącznie na podstawie dokumentów st”vierdzających tożsamosć STARSZj~PEKTOR
~„) Należy wypeinic w przypadku, gdy zapytanie dotyczy osoby nieposiadającej numeru PESEL

*5*) W punkcie 12 należy wsta”ic X „ odpowiednim kwadracie
ingr Barbara Ulu ta~



MINISTERSTWO SPRAWIEDLIWOŚCI
KRAJOWY REJESTR KARNY ~

~ ~Ę]~cw~r”; „E

07. 03. 2021+
I~

PYTANIE O UDZIELENIE INFORMACJI O OSOBIE *)

flflflflflflflflflhj 8
Numer PESEL

Numer paszportu albo innego dokumentu
stwierdzającego tożsamość **)

1. Nazwisko rodowe:

2. Nazwisko ( w tym przybrane):

NIEDOPYTALA

3. Imiona:

4. Imię ojca:

6. Data urodzenia

TOMASZ, ROBERT

STEFAN

13.12.1972r.

5. Imię matki:

7. Nazwisko rodowe matki:

KRYSTYNA

ROMAŃCZUK

8. Miejsce urodzenia: RESZEL 9. Obywatelstwo: POLSKIE

10. Miejsce zamieszkania: UL. WIDOKOWA 34, 71-784 SZCZECIN

II. Wskazanie postępowania, w związku z którym zachodzi potrzeba uzyskania informacji o osobie

Postepowanie przetargowe,

art. 108 ust. I pkt 2 ustawy z dnia II września Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019, poz. 2019) z późn. zm.

art. 109 ust. I pkt 3 ustawy z dnia 11 września Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019, poz. 2019) z późn. zm.

12. Rodzaj danych, które mają być przedmiotem informacji o osobie:

1. Kartoteka Karna

NIE flGURUJE
w KARTOTECE KARNEJ

KJŚAJOWEGO REJESTRU KARNF~GQ

LE~
PUNKT INFOL%MACYJNY KIŁMOWEC.O
REJESTRU KP”RNEOO w SZCZEC”Ntt~

przy SĄDZIE OKRĘGOWYM

0 2. Kartoteka Nieletnich

(podpis osoby uprawnionej)

SUTUKA MED Sp. z o.o.
ul. Mała Odrzańska 2112

70-535 SzczeCin
EGON 812681879, NIP 852-24-11-663

SUTUKA MED Sp. z o.o.
ul. Mała OdrzańSka 21/2

70-535 Szczecin
REBOM 812681879 NIP 552.24.11-66

Nazwa i adres podmiotu kierującego
zapylanie oraz numer urządzenia

slużącego do automalycniego
odbioru informacji

Data wpływu

Data wystawienia oS.03.2024r
Pobrano colate stanowiącą dochód
budie”u par:stv~3 ~v Mocie 30 zł

~łov”n~e. irzydz,eSC” złotych)

0 3. Kartoteka Osób Pozbawionych Wolności oraz Poszukiwanych Listem Gończym***)

13. Zakres danych, które mają być przedmiotem informacji o osobie

To. z NiodOP a

DY TOR

) Dane osobowe należy podać wyłącznie na podstawie dokumentow sI” ierdzających tożsamość.
4*) Należy „vypelnić w przypadku. gdy zapytanie dotyczy osoby nieposiadającej numeru PESEL

*4*) W punkcie 12 należ5 wsta”ić X „ odpowiednim k”adracie
STARSZY

mgr Bar!Ya ra”U1uta~



SUTUKA MED Sp. z o.~
ul. Mam Odrzańska 21/2

70-535 Szczecin
REGON 812881879, NIP 852-24-11-6~”

Nazwa „ adres podmiot” kierującego
zapytanie oraz numer urządzenia
służącego do automatycznego

odbioru informacji znak opiaty

„YTANIE O UDZIELENIE INFORMACJI O OSOBIE *)

2. Nazwisko ( w tym przybrane): MIKITIUK - NIEDOPYTALA

3. Imiona: AGNIESZKA

171211 Ii 121810141316181
Numer PESEL

lilIi ~LJIII 1111
Numer paszportu albo innego dokumentu

stwierdzającego tożsamość **)

4. Imię ojca: WŁADYSŁAW

6. Data urodzenia 28.1 1.1972r.

8. Miejsce urodzenia: GOLENIÓW

5. Imię matki:

7. Nazwisko rodowe matki:

9. Obywatelstwo:

TERESA

BRONISZEWSKA

POLSKIE

10. Miejsce zamieszkania: UL. WIDOKOWA 34, 71-784 SZCZECIN

11. Wskazanie postępowania, w związku z którym zachodzi potrzeba uzyskania informacji o osobie

Postepowanie przetargowe,

art. 108 ust. I pkt 2 ustawy z dnia II września Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019, poz. 2019) z późn. zm.

art. 109 ust. I pkt 3 ustawy z dnia II września Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019, poz. 2019) z późn. zm.

12. Rodzaj danych, które mają być przedmiotem informacji o osobie:

1. Kartoteka Karna D 2. Kartoteka Nieletnich

NIE flGURUJE
KARTOTEcE RNEJ

KRAJOWEGO REJESTRU KARNEGO

PUNKT INFORMACYJNY KRAJOWRGO
REJESTRU KARNEGO W SZCZECINIt

pray SĄDZIE OKRĘGoWYM

To. sz,~Ni do ala

DY KTOR

(podpis osoby uprawnionej)

SUTURA MED Sp. z o.o.
ul. Mam Odrzańska 21/2

70-535 Szczecin
3~0N 812681 879, NIP 852-24-11-663

MINISTERSTWO SPRAWIEDLIWOŚCI
KRAJOWY REJESTR KARNY

Dora wpływu

Data wystawienia 06.03.2024r.

I. Nazwisko rodowe: MIKITIUK

D 3. Kartoteka Osób Pozbawionych Wolności oraz Poszukiwanych Listem Gończym***)

13. Zakres danych, które mają być przedmiotem informacji o osobie

*) Dane osobowe należy podać wylącznie na podstawie dokumentó” stwierdzających tożsamosc
„)Należ3 wypetnić w pr~”padku. gdy zapytanie dotyczy osoby niepostadalacej numeru PESEL

***) W punkcie 12 należy wstawic Xw odpowiednim kwadracie

STARSZY 4f$~TOR

ngr Ba” b!~t uztkta~



2. Nazwisko ( w tym przybrane): MARTYNOWICZ

K
F -- -~

37. 03. 702”
L. znak opiaty

PUNK! tNFOF~±~~~ n,,”.rJ”~v~z”n,
REJESTRU KARNEGO W SZCZECiNIE

Lrzy SACZł~~ C~wEGOwrM

3. Imiona:

4. Imię ojca:

6. Data urodzenia

KATARZYNA

PIOTR

28.09.1973r.

5. Imię matki:

7. Nazwisko rodowe matki:

MARIA

ŚMIGIELSKA

8. Miejsce urodzenia: SZCZECIN 9. Obywatelstwo: POLSKIE

10. Miejsce zamieszkania: Ul. J.U. NIEMCEWICZA 24 E/7, 71-520 SZCZECIN

II. Wskazanie postępowania, w związku z którym zachodzi potrzeba uzyskania informacji o osobie

Postepowanie przetargowe,

art. 108 ust. I pkt 2 ustawy z dnia II września Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019, poz. 2019) z późn. zm.

art. 109 ust. I pkt 3 ustawy z dnia II września Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019, poz. 2019) z późn. zm.

12. Rodzaj danych, które mają być przedmiotem informacji o osobie:

1. Kartoteka Karna 2. Kartoteka Nieletnich

SUTUKA MED Sp. z o.o.
ul. Mała Odyzatiska 2112

70-535 Szczecin
~EGON 812681879 NIP 852-24-Ii-663

4) Dane osobowe należy podać wylącznie na podstawie dokumentów stwierdzających tożsamość.
4*) Należy wypełnić W przypadku. gdy zapytanie dotyczy osoby nieposiadającej numeru PESEL

*4*) W punkcie 12 należy wstawić X w odpowiednim kwadracie
STARSZY ą~?EKTOR

mqr nąriYaro\iitita~

SUTUKA MED Sp. z o.o.
ul. Mała Odrzańska 21/2

70-535 Szczecin
REGON 812681 879, NIP 662-24-li-663

Nazwa adres podmiotu kiewjącego
zapytanie oraz numer urządzenia
służącego do automatycznego

odbioni infonnacji

MINISTERSTWO SPRAWIEDLIWOŚCI
KRAJOWY REJESTR KARNY

Dow wpływu

Data wystawienia 06.03.2024r.

ZAPYTANIE O UDZIELENIE INFORMACJI O OSOBIE *)

I. Nazwisko rodowe: PASZKIEWICZ

WMIUUUUUUEJ1JIJ
Numer PESEL

.fl....fl..fl.
Numer paszportu albo innego dokumentu

stwierdzającego tożsamość *4)

3. Kartoteka Osób Pozbawionych Wolności oraz Poszukiwanych Listem Gończym***)

13. Zakres danych, które mają być przedmiotem informacji o osobie

NIE F~GURUJE
KARTOTECE KARNFJJ

KRAJOWEGO REJESTRU KARNEGO

r7p~adc≠2a

(podpis osoby uprawnionej)

RJNICP INFORMACYJNY KRAJOWI(CO
REJESTRU KARNIśCO w SZCZtCINIE

przy SĄDZIE OKRĘGOWYM



SUTUKA MW Sp. z o.o
ul. Mata Odrzańska 21/2

70-535 SzczeCin
REBON 812881879, NIP 852-24-11-6&

2. Nazwisko ( w tym przybrane):

3. Imiona: MONIKA

jTI:J;~7~YWSh..~~L” ~.iwcsfl
KR\.WW „~„V~7”~”JV~1

r
! 07, 03. 202I~

U t” ir”i:r”jt) W o”.~c,”~Ąf
przy 5~P. ~fl~~~Vt.i”

PYTANIE O UDZIELENIE INFORMACJI O OSOBIE *)

annflanflflnEn
Numer PESEL

Numer paszportu albo innego dokumentu
st”vierdzającego tożsamosc **)

4. Imię ojca: TOMASZ 5. Imię matki: AGNIESZKA

6. Data urodzenia 28.IO.2001r. 7. Nazwisko rodowe matki: MIKITIUK

8. Miejsce urodzenia: SZCZECIN 9. Obywatelstwo: POLSKIE

10. Miejsce zamieszkania: UL. WIDOKOWA 34, 71-784 SZCZECIN

II. Wskazanie postępowania, w związku z którym zachodzi potrzeba uzyskania informacji o osobie

Postepowanie przetargowe,

art. 108 ust. I pkt 2 ustawy z dnia II września Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019, poz. 2019) z późn. zm.

art. 109 ust. I pkt 3 ustawy z dnia 11 września Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019, poz. 2019) z późn. zm.

12. Rodz~ danych, które mają być przedmiotem informacji o osobie:

1. Kartoteka Karna

NIE flGURUJE
w KARTOTECE KARNEJ

KRAJOWEGO REJESTRU KARNEGO

EE~2024J !~
PUNKT INFORMACYJN7 WRA1IOWEGO
REJESTRU KARN[~O0 w SZCZECINIE

przy SĄDZIE OKRĘGOWYM

U 2. Kartoteka Nieletnich

SUTURA MW~D Sp. z o.o.
uI. Mała Odrzańska 21/2

70-535 Szczecin
REGON 812681879, NIP 852-24-11-663

MINISTERSTWO SPRAWIEDLIWOŚCI
KRAJOWY REJESTR KARNY

Nazwa „ adres podmiotu kierującego
zapytanie oraz numer urządzenia
siużącego do automatycznego

odbioru informacji

Data wpływu

Data wystawienia 06.03.2024r.
Pobrano opłatę stanowiącą dochód
budżetu państwa w <wecie 30zł

(słownie „rzydzieśc. złotych)

dnia 070. GZĘ

podpis

I. Nazwisko rodowe: NIEDOPYTALA

D 3. Kartoteka Osób Pozbawionych Wolności oraz Poszukiwanych Listem Gończym***)

13. Zakres danych, które mają być przedmiotem informacji o osobie

(podpis osoby uprawnionej)

9 Dane osobowe należy podać wyłącznie na podstawie dokumentow stwierdzających tożsamość*9 Należy wypełnić w przypadku, gdy zapytanie dotyczy osoby nieposiadającej numeru PESEL
***) W punkcie 12 należy wstawić X w odpowiednim kwadracie

STARSZY 1 „(~ OR

mgr Brn- ra 1uta~



Nazwa „ adres podmiotu kierującego
zapylanie oraz numer urządzenia
siużącego do aulomalycriego

odbioru informacji

KRAJOWY R” EŚ 2

07. 03. 202” I
~ak opikty

„ PUNKT tNFORw~V ).„.

REJESTRU KA”*~FJ.~O .v rCZrCIMW
I ~„tv SAL”~

2. Nazwisko ( w tym przybrane):

8. Miejsce urodzenia: SZCZECIN

5. Imie matki:

9. Obywatelstwo: POLSKIE

10. Miejsce zamieszkania: UL GEN. A.J.MADALIŃSKIEGO 48/13 SZCZECIN

II. Wskazanie postępowania, w związku z któtym zachodzi potrzeba uzyskania informacji o osobie

Postepowanie przetargowe,

art. 108 ust. I pkt 2 ustawy z dnia II września Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019, poz. 2019) z późn. zm.

art. 109 ust. I pkt 3 ustawy z dnia 11 września Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019, poz. 2019) z późn. zm.

12. Rodzaj danych, które mają być przedmiotem informacji o osobie:

I. Kartoteka Karna

WE FIGURUJE
KARTOTECE KARNEJ

KRAJOWEGO REJESTRU KARN1W~Q

[ 07-03- 2024J ~ 7
PUNKT INFORMACYJNY KRĄJOWE O
REJESTRU KARNEGO w $ZCZECfNt~

przy SĄDZIE OKR~GOWYM

2. Kartoteka Nieletnich

(podpis osoby uprawnionej)

SUTURA MED Sp. z o.o.
ul. Mała Odrzańska 21/2

7Q-535 Szczecin
REGON 81 2631 879, NIP 852-24-11463

*) Dane osobowe należy podać wyłącznie na podstawie dokumentów stwierdzających tożsamosc

~1 Należy wypelnić w przypadku. gdy zapylanie dotyczy osoby nieposiadajacci numeru PESEL
***) W punkcie 12 należy wstaw,c X w odpo”iednim kwadracie

SUTUMA MED Sp. z o.o.
ul. Mała OdrzańSka 21/2

70-535 SzczeCin
REGON 812681879, NIP 852-24-11-663

MINISTERSTWO SPRAWIEDLIWOŚCI
KRAJOWY REJESTR KARNY

Data wpływu

Data wystawienia 06.03.2024r

~6~ano opłatę stanowiąca, dochód
budżetu państwa w „wocie 30zł

(słowne. rzvdziesc złotych)

1. Nazwisko rodowe:

3. Imiona:

4. Imię ojca:

6. Data urodzenia

PYTANIE O UDZIELENIE INFORMACJI O OSOBIE I
flsnnflflflflflflfl

Numer PESEL

Numer paszportu albo innego dokumentu
stwierdzającego tożsamość *)

MARTYNOWICZ

NATALIA NIKOLA

KRZYSZTOF KATARZYNA

06.1 1.1998r. PASZKIEWICZ7. Nazwisko rodowe matki:

3. Kartoteka Osób Pozbawionych Wolności oraz Poszukiwanych Listem Gończym***)

13. Zakres danych, które mają być przedmiotem informacji o osobie

Torn Niado „ała

. DYREKTOR

~1 u(:,a:y I~”~~T0R

II~r~I



Nazwa „adres podmiotu kienijącego
zapytanie Oraz numer urządzenia

służącego do automatycznego
odbioru informacji

Data wystawienia O&.03.2024r.

———————a—————
Numer paszportu albo onego dokumentu

stwierdzającego tożsamosc ~9

2. Nazwisko ( w tym przybrane): OSTROWSKA

8. Miejsce urodzenia: PLESZEW WLKP.

5. Imię matki:

7. Nazwisko rodowe matki:

9. Obywatelstwo: POLSKIE

10. Miejsce zamieszkania: Ul. KAZIMIERSKA 2C112, 71-043 SZCZECIN

II. Wskazanie postępowania, w związku z którym zachodzi potrzeba uzyskania informacji o osobie

Postepowanie przetargowe,

art. 108 ust. I pkt 2 ustawy z dnia II września Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019, poz. 2019) z późn. zm.

art. 109 ust. I pkt 3 ustawy z dnia II września Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019, poz. 2019) z późn. zm.

12. Rodzaj danych, które mają być przedmiotem informacji o osobie:

I. Kartoteka Karna

WE flOURUJE
KARTOTECE KAR”1EJ

KRAJOWEGO REJESTRU KARNEGO

01-03- 2024
PUNKT INFORMACYJNY KRAJOWEGO
REJESTRU KARNEGO w SZCZEC1NI~

przy SĄDZIE OKRĘGOWYM

W 2. Kartoteka Nieletnich

„)Dane osobowe należy podać wyłącznie na podstawie dokumen*o” stwierdzających tożsamość
**) Należy wypełnić w przypadku. gdy zapylanie dotyczy osoby nicposiadajacej numeru PESEL.

***) W punkcie ł2 należy wsławić X” odpowiednim k”adracie

(podpis osoby uprawnionej)

SUTURA MED Sp. z o.o.
ul. Mała OdrzańSka 2112

70-535 Szczecin
„~„~?~ 812681879. NIP 852-24-11-663

Dato wpływu

07. 03. 2021+
znak opiaty

~b7~6 oołatę ~tanow4tą dochód
budzetu państwa tj „wocie 30 zł

(słownie ;rzyozieśc4 złotych)

MINISTERSTWO SPRAWIEDLIWOŚCI
KRAJOWY REJESTR KARNY

PYTANIE O UDZIELENIE INFORMACJI O OSOBIE ~

nnnsnnuann
Numer PESEL

1
I. Nazwisko rodowe: SZWILLING

3. Imiona:

4. Imię ojca:

6. Data urodzenia

ANNA, MARIA

ZBIGNIEW

łOJ O. 1952r.

JANINA

RADOMSKA

W 3. Kartoteka Osób Pozbawionych Wolności oraz Poszukiwanych Listem Gończym***)

13. Zakres danych, które mają być przedmiotem informacji o osobie

Twp”4Z

7 DYRE~4~

/

SUTURA MED Sp. z o.o.
ul. Mała Odrzańska 21/2

70-535 Szczecin
EGON E2681 879, NIP 852-24-11 -663

STARSZY ISKTOR

mgr Barb~a~b7jtQ~

Przetargi
za zgodność z oryginałem
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