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Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na: Wykonanie okresowej pięcioletniej kontroli stanu technicznego i przydatności do użytkowania systemów: odwadniających, elektrycznych oraz urządzeń technicznych na lotniskach stałego bazowania: INOWROCŁAW /EPIR/, ŁĘCZYCA /EPLY/, TOMASZÓW MAZOWIECKI /EPTM/, ŁASK /EPLK/.
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