
                                                                                         

 

NR ZAMÓWIENIA:............... 

DOSTAWCA: 
 
Bonopharm Sp. z o.o.                                                     
                 
Hurtownia Farmaceutyczna 
ul. Żurawia 55 , 25-653 Kielce 
Tel. 41 314 20 60, Fax. 41 314 20 60
office@bonopharm.com                              

ZAMAWIAJĄCY: 
 
 

…....................................................................... pieczątka hurtowni 
MIEJCE DOSTAWY: 
 

 

…....................................................................... 

NAZWA KOD EAN ILOŚĆ ZAMAWIANA ILOŚĆ ZREALIZOWANA; NR FV 

    

    

    

    



    

    

 

 


