
 
SAMODZIELNY PUBLICZNY 

ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ZESPÓŁ ZAKŁADÓW  
06-200 MAKÓW - MAZOWIECKI 

tel.: (0-29) 71-42-335;                     fax: (0-29) 71-42-335 
email: przetargi@szpital-makow.pl    

NIP: 757-12-86-097            REGON: 000304591 

Maków Mazowiecki 12.09.2016r. 
 

Przetarg znak: 16/2016 Płyny infuzyjne  
   
 
 

S P E C Y F I K A C J A 
ISTOTNYCH  WARUNKÓW  ZAMÓWIENIA  

 
 Dotyczy: PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO O WARTOŚCI POWYŻEJ PROGÓW 

OKREŚLONYCH W ROZPORZĄDZENIU WYDANYM NA PODSTAWIE  
 ART.11UST.8 PZP 

 
 

 
ogłoszonego przez:  SPZOZ-ZZ w Makowie Mazowieckim 

na dostawy płynów infuzyjnych – 6 pakietów  
 

 

 

Zatwierdzam 
łącznie …………..stron 
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