Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej

Centralny Szpital Kliniczny
Uniwersytetu Medycznego w Loczi
92-213 Lédz. ul. Pomorska nr 251

NIP: 728-22-46-128; REGON: 472147559
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POSWIADCZENIE WYKONANIA
ZAMOWIENIA

Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu
Medycznego w todzi Pomorska 251, 92-213 +6dz poswiadcza, ze Wykonawca wskazany w pkt 1
wykonat zaméwienie 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 odczynnikéw laboratoryjnych.
Przedmiot
zamdwienia

Numer umowy

ZP/1R/2015

Data udzielenia zamodwienia

06.04.2015r.

wartos¢ zrealizowanej umowy ZP/1R/2015:

Wartoié Numer dok. 2015/S 070 — 124405;
zrealizowanej 205 034,71 zt brutto
umowy
Sposab realizacji - zamowienie zostato wykonane nalezycie *
umowy - zamoéwienie-zostalo-wykenane-nienalezyeie X
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Data wystawienia poswiadczenia

Podpis /pieczqtka fmienna

*- niewfasciwe nalezy skresli¢
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