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Znak postepowania: SPZOZ ZP 74/2017 DI AL O SIWE

WYKAZ DOSTAW

Wykonawca wskazuje posiadanie minimalnej wiedzy i do$wiadczenia — tj. wykonanie, a w przypadku $wiadczen okresowych lub ciaglych réwniez wykonywanie w okresie ostatnich trzech lat
przed uptywem terminu skfadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy —w tym okresie prac polegajacych na:
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