SGA.261.3.2012
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nazwa i adres Wykonawcy

Oswiadczenie do postgpowania o zamowienie publiczne na:

Zalacznik nr 5

"Ushuga dobrowolnego grupowego ubezpieczenia na zycie dla pracownikow Domu Pomocy
Spolecznej Nr 1 im. Marie Juchacz w Gorzowie WIkp. oraz czlonkéw ich rodzin."
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