
I.D.:	50257148

Formular	solicitare	examen	bacteriologic	tuberculoza
autocopiativ	4	ex.

Data	publicarii 01.10.20 Coduri	CPV 22900000-9

Pretul	estimativ: 850,00	RON	-	850,00	RON 	 	

Descriere: ACCEPTUL	NOSTRU	TINE	LOC	DE	NOTA	DE	COMANDA.RUGAM	EFECTUATI	LIVRAREA.


