oznaczenie sprawy 12/08/18
ZAKUP I DOSTAWY PRODUKTU LECZNICZEGO HUMAN VARICELLA ZOSTER IMMUNOGLOBULIN SPROWADZANEGO W RAMACH
IMPORTU DOCELOWEGO
04-¢ 1
Piecze¢ zamawiajacego
ZESTAWIENIE OFERT
Numer Firma (nazwa) lub nazwisko oraz CENA Termin dostaw
oferty adres wykonawcy czastkowych
NOBIPHARB_’I Sp. z o.0. 135.843,75 _
1 Ul L. Rydygiera 8 146.711.25 24 godziny
01-793 Warszawa T
KWOTA, JAKA ZAMAWIAJACY ZAMIERZA PRZEZNACZYC NA SFINANSOWANIE 146.712.00
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