’ESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ

W LOWICZU

Znak sprawy: ZOZ.VI.ZP.241- 2/2020 towicz, dn. 10.02.2020r.

SPECYFIKACIJA ISTOTNYCH WARUNKOW

ZAMOWIENIA (zwana dalej SIWZ)

Przedmiot postepowania:

SWIADCZENIE USLUG ZWIAZANYCH )
Z PRZYGOTOWANIEM CALODZIENNYCH POSILKOW
Z UWZGLEDNIENIEM ZALECEN DIETETYCZNYCH ORAZ ICH
DYSTRYBUC. A NA POSZCZEGOLNE ODDZIALY SZPITALNE

Termin skladania oferi 19.02.2020 r. godz. 12:00
Termin otwarcia ofert 19.02.2020 r. godz. 12:30
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