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Zbiorcze zestawienie ofert

Numer Firma (nazwa)
oferty lub nazwisko oraz adres Wykonawcy Cena oferty brutto
Meden-Inmed sp. Z 0. 0 60 750,00 zt
1 Ul. Wenedow 2 b
75.847 Koszalin Okres gwarancji: 24 miesigce
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Dzialu Zamov olicznych
Kardmz Nowak
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