
  

 

Wojewódzki Szpital 
Specjalistyczny 

im. J. Gromkowskiego 
51-149 Wrocław, ul. Koszarowa 5 
NIP: 895-16-31-106, Regon: 000290469 
tel. cent. 71/325-03-56 do 59; 71/326-13-27 do 31; sekretariat 71/395-74-26; fax 71/326-06-22 
 

 
 

          Wrocław, dnia  05.04.2023 r. 

 

Z n a k  p o s t ę p o w a n i a  :  Z O / 1 4 / A T / 2 3 - W Y K O N Y W A N I E  K O N S E R W A C J I  I  N A P R A W Y  

D Ź W I G Ó W  W  O B I E K T A C H  S Z P I T A L A  S P E C J A L I S T Y C Z N E G O  i m . J . G r o m k o w s k i e g o   

w e  W r o c ł a w i u  

 

Zamawiający informuje, że dokonuje modyfikacji treści Zaproszenia  w dniu 05.04.2023 r.  
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