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warunki udziału:

Warunkiem udziału w postępowaniu jest złozenie oferty według załącznika nr 1 oraŻ
oświadczenia stanowiącego załącznik nr 2 do niniejszego zapytania.

3. Termin wykonania zamówienia

Od 20 styczna 2019 r, do 31 grudniah}21r.
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Ofeńę należy paedać:
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osoba do końtaktu: urszula Barnat
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