Postgpowanie nr ISNSMspzoz2024 — Dostawy sterylnego i niesterylnego sprzetu medycznego

Zatacznik nr 1 do SWZ / Zatgcznik nr 1 do Umowy

Dane dotyczace wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Nazwa Wykonawcy:

ZARYS International Group Sp. z 0. 0. Sp. k.

Adres (siedziba) Wykonawcy:

Ul. Pod Borem 18
41-808 Zabrze

Wojewddztwo: Slaskie

KRS: 0000540772
NIP: 648-19-97-718
REGON: 273295877

zamawiajgcym a Wykonawca:

Nr rachunku do rozliczen pomigdzy | 69 1020 2313 0000 3502 1128 4645

Osoba do kontaktu:

Patrycja Potyka

Telefon:

3237607 24

e-mail:

przetargi@zarys.pl

Dane dotyczace zamawiajgcego

Nazwa Zamawiajgcego:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Adres (siedziba)

ul. Kosciuszki 10, 88-300 Mogilno

Zamawiajgcego:

Wojewddztwo: kujawsko-pomorskie

KRS: 0000011220

NIP: 557-15-20-586

REGON: 092358112

Telefon: 52 31523 03

Strona www http://spzoz-mogqilno.bip.net.pl
e-mail: przetargi@mpcz.pl

Specyfikacja Warunkow Zamowienia




