-60-(

# Publicznych
wi Otwartego
Stnoc

3

POSWIADCZENIE WYKONANIA
ZAMOWIENIA

Samodzielny Zespot Publicznych Zaktaddw Lecznictwa Otwartego ul. Jagiellonska 34, 03-719
Warszawa poswiadcza, ze Wykonawca wskazany w pkt 1 wykonat zamowienie 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 LABORATORYJNYCH WRAZ Z DZIERZAWA ANALIZATOROW -
Przedmiot 14 zadan
zamowienia

Czg$C NR: 11  zadanie nr 14 - Testy z zakresu autoimmunologii

Numer umowy 43/7P/2015
22.12.2015r.
Data udzielenia zamodwienia
Wartos¢ 12 133.72 zt
zrealizowanej
umowy

Sposab realizacgji

- zamdwienie zostato wykonane nalezycie *

umowy
ZASTEPCA DYREKTORA
DS. PIELEGNIARSTWA
03.08.2017 r. mw-mm‘emgﬁ%ﬂku
Data wystawienia poswiadczenia Podpis /pieczqtka imienna

*- niewfasciwe nalezy skreslic

Dokument wydany na wniosek Krajowego Centrum Certyfikacji Wykonawcow Sp. z 0.0.




