
ФОРМА РЕЄСТРУ
отриманих тендерних пропозицій

1. Номер процедури закупівлі в
електронній системі закупівель:

UA-2019-01-14-001222-c

2. Найменування учасника 3. Код згідно з
ЄДРПОУ
учасника

4. Дата та час подання
тендерних пропозицій

КОМУНАЛЬНИЙ ЗАКЛАД "ДНІПРОПЕТРОВСЬКА
МІСЬКА КЛІНІЧНА ЛІКАРНЯ №9"
ДНІПРОПЕТРОВСЬКОЇ ОБЛАСНОЇ РАДИ"

01984613 22 січня 2019 16:47

ДУ "Дніпропетровський обласний лабораторний центр
МОЗ України

38431598 18 січня 2019 12:46


