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41-709 Ruda Slaska ul. Markowej 20
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Tel: 032 3440323 Fax: 032 3440302
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e-mail: zddtg@mops.rsl.pl

SPECYFIKACJA WARUNKOW ZAMOWIENIA

(W SKROCIE: zaméwienia o nazwie: , Polecenie doreczenia adresatowi w kraju okreslonej

kwoty pienieznej”)

Zawartos¢ specyfikacji:

1. Postanowienia SWZ Str.2-22
2. Zatacznik nr 1 Str.23-24
3. Zatacznik nr 2 Str.25-26
4. Zatacznik nr 2a Str.27

5. Zatacznik nr 3 Str.28-29
5. Zatacznik nr 4 Str.30

6. Zatacznik nr 5 Str.31-38

Ruda Slaska, dnia 18.11.2021 rok

Sporzadzita: Beata Danko
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