
I.D.:	40102446

Formular	pt.	solicitarea/	rapoarte	examen	bacteriologic	,	A4

Data
publicarii

12.11.18 Coduri	CPV 22822100-9

Pretul
estimativ:

73,60	RON	-	73,60	RON 	 	

Descriere: Formular	pt.	solicitarea/	rapoarte	examen	bacteriologic	,	A4	autocopi.	4ex.,	25	set/bloc,
Unitate	de	masura:	set,	Pret	unitar:	9.2	lei


