Zalacznik nr 4

Zamawiajacy: | Adres wysytkowy (odbiorca): | Data wptywu  Symb. Dok Nr ewidencyjny
Wojewddzka Stacja Sanitarno - ~ Wojewddzka Stacja Sanitarno - [ |
Epidemiologiczna w Warszawie Epidemiologiczna w Warszawie W —I

00-875 Warszawa, ul.Zelazna 79  00-875 Warszawa, ul.Zelazna79  oveeeeeeeen.
Tel. 620 90 01-06 wew.179 fax128 Tel. 620 90 01-06 wew.179 fax128
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Przelew w ciagu ...... dni Sanitarno-Epidemiologiczna | |
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| | 00-875 Warszawa, ul.Zelazna 79 ZAMOWIENIE
|Nr statystyczny GUS | NBP O/Okregowy Warszawa
zamawiajgcego 34101010100015602230000000
NIP 527-020-98-30 BPH PBK S.A. lll O/Warszawa Symb.dok z dnia Nr
| | [91106000760000401050002723 | | ..ccceuu..eees | |
Identyfikator odbiorcy Nr identyfikacyny pfatnika
REGON
| REGON 000291799 | | | |
Nazwa artykutu — wyrobu KTM — symbol indeksu Symb. llos¢
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UWAGA:

cena i data waznosci
zgodnie z ofertg z dnia ...............

Sporzqdzil: ................
piecze¢ i podpisy

warto$¢ zamowienia brutto: ...............



