oznaczenie sprawy KCO/PN/ 49 /2019

ZESTAWIENIE OFERT

Katowickie Centrum Onkologiy
¢l Racicorsia 28, 40-074 Katowice
NI 634-22-09-276
REGUN 276201240

PieczeC zamawiajgcego

Numer
oferty

Nazwa (firma) i adres wykonawcy

Cena *

Cena catkowita (wartos¢ ogoétem brutto) za Pakiet
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ZESTAWIENIE OFERT
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ul. Raciporska 28, 40-074 Katvwice
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