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Pieczęć Wykonawcy

Wykaz dostaw

Na zakup i dostawę artykułów spożywczych dla potrzeb Beskidzkiego Zespołu Leczniczo – Rehabilitacyjnego Szpital Opieki Długoterminowej w Jaworzu
z podziałem na 5 części:

Część I Zamówienia – zakup i dostawa warzyw i owoców,
Część II Zamówienia – zakup i dostawa produktów spożywczych suchych i konserwowych,

Część III Zamówienia – zakup i dostawa pieczywa i produktów cukierniczych,
Część IV Zamówienia – zakup i dostawa nabiału i produktów mlecznych,

Część V zamówienia – zakup i dostawa mrożonek.
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podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiada-

jących pełnomocnictwo
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