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SPECYFIKACJA WARUNKOW ZAMOWI ENIA

(W SKROCIE: zam6wienio o nozwie:,,Wykonanie i dostawa bon6w towarowych")

Zawartoic specyfi kacji :

1. Postanowienia SWZ

2. Zatqcznik nr 1

3. ZatEcznik nr 1.1.

3. Zatqcznik nr 2
4. Zatqcznik nr 3
5. Zatqcznik nr 4

5tr.2-20
Str.21-22
Str.23
Str.24-25
Str.26
Str.77-31

Rozdziaty od I do XXX

Formularz oferty
Wykaz ptac6wek handtowo- ustugowych

O6wiadczenie
OSwiadczenie

Projektowane postanowienia umowy

Zatwierdzona przez:

Ruda Stqska, dnia 06.12.2021 rok

Sporzqdzita: Beata Dar:rko

Dyrekror
Micjskicgo OSrodF Pomocy Spolccaej
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