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Cena brutto za wykonanie
przedmiotu zamówienia
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Katowickie Centrum Onkoloe:ii
ul. Raciborska 26, 40-074 Katowice

NIP 634-22-99-376
REGON 2762012040

-2-
Pieczęć zamawiającego

Okres gwarancji w miesiącach
liczony od daty podpisania
"Protokołu odbioru przedmiotu
zamówien ia"
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Termin realizacji całości zadania
zakończony podpisaniem
"Protokołu odbioru przedmiotu
zamówienia" przez przedstawiciela
Zamawiającego i Wykonawcy
podany w dniach kalendarzowych
od datyzwarcia umowy
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