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	Specyfikacja 

Istotnych Warunków Zamówienia

dotyczy: 

przetargu nieograniczonego na  dostawę  sprzętu medycznego jednorazowego użytku  dla potrzeb Beskidzkiego Centrum Onkologii – Szpitala Miejskiego im. Jana Pawła II w Bielsku-Białej
(Znak sprawy: 22/D/2014/PN)
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Bielsko-Biała, grudzień 2014 r.
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