Zamawiajacy Adres wysytkowy (odbiorcy)
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki PPR17.7 Fii
Zdrowotnej - Szpital Powiatowy w Piszu, Zdrowotnej - Szpital Powiatowy w Piszu, A
tel./faks (087) 423 21 50 12-200 Pisz, ul. Sienkiewicza 2
12-200 Pisz, ul. Sienkiewicza 2
REGON 790316961, KRS 0000020130
Platnik (konto w banku) Warunki Adresat
ptatnosci MEDICAVERA SP. Z O. O. DAHLHAUSEN
Alior Bank S.A. GROUP
Przelew do 14 dni 71-374 Szczecin,
62 2490 0005 0000 4530 3718 7505 od wystawienia ul. Majowa 2

przetarg@medicavera.pl

ZAMOWIENIE nr 77

z dnia 08.06.2021r.

Lp. | Nazwa artykutu Symbol indeksu jom. Ilosc
1. Statywy do tozek.
Zgodnie 7 oferta 7z zapytania ofertowego z 20/9/2021 szt. 20

dnia 27.05.2021.

Jestem pfatnikiem podatku VAT
Nr NIP 849-13-73-268

Wyrazam zgode na wystawienie faktury
bez mojego podpisu

Podpis i piecze¢




