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POSWIADCZENIE WYKONANIA
ZAMOWIENIA

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 we Wroctawiu ul. M. Sktodowskiej-Curie 58, 50-369
Wroctaw popwiadcza, ze Wykonawca wskazany w pkt 1 wykonat zamdéwienie wskazane w pkt 2.
Pkt 1 DANE DOTYCZACE WYKONAWCY
Nazwa Euroimmun Polska sp. z 0.0.,
Adres Ul. Widna 2A 50-543 Wroctaw, dolnoslaskie, Polska
Pkt 2 DANE DOTYCZACE ZAMOWIENIA
Dostawa odczynnikow do badan koagulologicznych wraz z dzierzawg aparatéw oraz do
- badan autoimmunologicznych wraz z dzierzawa mikroskopu fluoroscencyjnego
SarnGWIBRIa Czgs¢ NR: 2 Pakiet nr 2- - Odczynniki do oznaczania autoprzeciwciat i parametréw

mikrobiologicznych metodg immunofluorescencyjna i metoda paskowa wraz z
dzierzawg mikroskopu fluorescencyjnego
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