Wojewodzki Szpital Specjalistyczny

im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu

WYKAZ 0SOB

Zatacznik nr 3 do SWzZ

Sktadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego na wykonanie zamédwienia pn.:

,Dzierzawa urzadzen drukujgcych oraz ich serwisem wraz z systemem druku podazajgcego”

Przedkfadam wykaz oséb na potwierdzenie spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu

Zakres Informacja
. . . Kwalifikacje Doswiadczenie 0 podstawie do
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