Zalacznik nr 4 -do SIWZ

Wykaz dostaw odczynnikOw wraz z dzietawa analizatora hematologicznego

zrealizowanych w okresie ostatnich 3 lat przed dnma wszczcia posgpowania
o wartosci 40 000zt rocznie

Przedmiot dostawy | Daty wykonania Odbiorca ( nazwa |Wartosé¢ dostawy
adres, nr tel.)




