ZAKUP 4 AMBULANSOW TYPU C

Zbiorcze zestawienie ofert
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NIP 118-182-70-04, Regon 140165451
pieczec zamawiajgoego

Kwota, jaka Zamawiajacy
Numer zamierza przeznaczyc na Cena oferty Parametry Wartosé brutto e Firma (nazwa) lub nazwisko
zadania | sfinansowanie zamdwienia {brutto) techniczne jednomiesiecznej raty y oraz adres Wykonawcy
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