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Postępowanie nr 6/POL/2019
Załącznik nr 5
WYKAZ  USŁUG
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest:

Organizacja wraz z zapewnieniem usług hotelowo-konferencyjnych i gastronomicznych
dwudniowej konferencji koordynatorów pobierania i przeszczepiania komórek krwiotwórczych
w ośrodkach hematologicznych w 2019 roku
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    Miejscowość                                                                                    (pieczątka i podpis osoby
                                                                                                             upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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