Sprawa SAG ZP-14/2023					Załącznik nr 9 do SWZ
WYKAZ ZAŁĄCZONYCH DO OFERTY PRÓBEK 
w postępowaniu na zakup i dostawę sprzętu medycznego jednorazowego użytku
Zadanie nr* …………........

Wykonawca: ..................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
                                                                                                                                                                    
	LP.
	Nazwa artykułu
	Producent/nr katalogowy/nazwa/
	Ilość 
	Uwagi 

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	


											
* wpisać nr Zadania/ Zadań	
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