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Ponizej przedstawiamy pytania potencjalnych oferentow i odpowiedzi Zamawiajacego
Pytanie - Dotyczy zadania nr 2 poz.8

Czy Zamawiajacy wydzieli z zdania nr 2 pozycje 8 i stworzy oddzielny pakiet?

ODPOWIEDZ — Zamawiajgcy wyraza zgode na wydziclenie
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