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SPECYFI KACJA WARU NKOW ZAIAOWI EN IA

(W SKROCTE: SWZ)

dla zom6wienio o nazwie:,,Organizowanie i Swiadczenie specjalistycznych ustug

opiekuiczych dla osob z zaburzeniami psychicznymi w miejscu ich zamieszkania."

ZawartoSi specyfikacji:

1. Postanowienia SWZ

2. TalEcznik nr 1

3. Zat4cznik nr 2

4. Zal4cznik nr 3

5. Zat4cznik nr 4

6. Zatqcznik nr 5
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