Zatgeznik Nr 1
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

1.Dane dof ONawe!
Nazwa: AberSp. z o.0.

Sledziba: ul. Sprzgtowa 3, 10-467 Qlsztyn  Wojewddztwo Warminsko-Mazurskie
Adres poczty elektronicznej: marketing @ aber.pl

Strona intemetowa: www.aber.pl

Numer telefonu: 0(89) 5387148 tel. kom. .coecvenrerne®

Numer faksu: 0 (89 ) 5387136

Numer HEGON: 510708610

Numer NIP: 7392835337

Nr rachunku rozliczeniowego 73 1500 1386 1213 8004 6191 0000

Godziny urzedowanla 7-15

B8 S roWao ASac
- przedsieblorstwem

2. Dane d ce Zamawlajgceqo

Wojewddzkl Specjalistyczny Szpital Dzlecigey im. Prof. dr Stanistawa Popowskiego w Olsztynle
Adres siedziby: ul. Zolnierska 18a , 10-561 Olsztyn
NIP 739-29-54-843 Regon 000285580

3. Zol igzania ona

Nawigzujge do ogtoszenia o zamdwieniu publicznym Nablat | artykuly ogéinospozyweze Na
potrzeby Kuchni szpitalnej Nr sprawy: SZP-332-79PN-2022, oferujemy wykonanie zamdwienia,
zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia za ceng:

3.1 Cena oferty

Zadanie | Cena netto | Podatek VAT w Stawka VAT % Cena brutto zt
nr zh zh

1

2 250 600,45 | 912,19 0,8,23 % 269512,64
itd

/wpisa¢ kwote fgczng za oferowane zadania z rubryki ,Razem” tabel zat, nr 2 i
dofgczyé wypsiniony zafgcznik z oferowanym zadaniem do oferty/

4.0éwladczam, 3s:

4.1 Wykonam zamdwienie publiczne w wymaganym w SW2 okresie.

4.2 Akcepiuje termin platnosel faktur okrelony w SWZ.

4.3 Rekiamacje bgdy zatatwiane w terminis podanym we wzorze umowy. Sposdb zgtaszania probleméw
1 reklemaci plsemnle - nr faksu | adres 895387138, ul. Sprzglowa 3, 10-487 Olsztyn

5. Osoby do kontalktéw z Zamawlalacym

- Ogoba / osoby do kontakiéw z Zamawiajgcym odpowiedzialne za przygotowanis niniejszej ofarty :
Joanna Wéjclk tel, kontaktowy 885387148 mail: marketing@abar.p!

» Osaba / osoby do kontaktéw z Zamawiajgcym odpowledzialne za wykonanle zobowlgzari umowy:
Adam Bernaciak tel. kontaktowy 895387128 mall, : sekretariat @aber.pl
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o 2

7.1. Oéwiadczamy, 2e zapoznatemizapeznaliémy sie 26 specyfikacls warunkéw zaméwienia, nie wnosze/ pie
wrasimy 2adnych zastrzezel oraz posiadam(y) niezbedne informacje do przygotowania oferty.

7.2. Odwiladczamy, e uwazam(y) sig za zwigzanych z oferts przez czas wskazany w specyfikacji istotnych
warunkdw zamdwlania.

7.8. Oéwiadczamy, 2e zatgezone do speeyfikac]i warunkéw zaméwienla wymagania stawiane wykonawcy oraz
postanowienia umowy zostaly przez nas zaakceptowane bez zastrzeze | zobowlgzujemy sig w przypadku
wyboru mojsf/aasasj oferty do zawarcia umowy w miejscu | terminle wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

7.4. Oswiadczam, e nie podiegam wykiuczeniu, oraz Ze spefniam warunii udziatu w przedmictowym
postgpowaniu

7.5 Oéwiadczam/y, 28 wybdr mojej/raszej oferly nie** bgdzie prowadzit do powstania u zamawiajacago
cbowlgzku podatkowago zgadnie z przeplsami o podatku od towaréw i ustug, (jesil dotyczy nalezy podaé nr
zadania | pozyc]e w zadaniu)

7.8 Oéwiadczam, ze wypeinifem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec oséb

fizycznych, od kiérych dane osobows bezposradnio lub podrednio pozyskatem w celu ublagania sls o udzielenle
zaméwienia publicznego w ninlejszym postepowaniu,

8. Dokumenty

Informujemy, 2e:

b dokumenty, oéwiadczenla { wymienié jakie jeéli dotyczy ): KRS

dostgpne 8q na stronle (podaé adres strony internetowe/ ) : https:/ekrs.ms.gov.pl/
b dokumenty, odwladczenla { wymlenié fakie JeSl dotyczy ) : ....ccoreunerervenensees —

dostgpne s w dokumentac]l przechowywane] przez Zamawlajacego w postgpowaniu nr (podaé
numer postepowania ) : ... "
9.

oéwiadczenla:

- ZaSwiadczenle PPIS zezwalsjacy na dzisfalno$é w zakresle produke]i | obrotu Zywnoscig,
zatwlerdzaejgcy zakres prowadzonsj dzlafainosci,

~ Potwiardzanie dokonania wpisu do rejestru zgloszefi dziatalnoscel gospodarcze] w zakrasie produkeji,
skiadowania, kenfekcjonowania i obrotu artykutami rolno-spozywezymi.

= Zaswiadczenie o wpisie do rejestru zakladéw podiegajgcyeh urzedows] kontrofl organdw FIS.

- Decyzje potwierdzajgcq dopuszczenie samochodéw transportowych do transporiu  Zywnoscl
wymagajacs] warunkéw chiodniczych.

- Decyzje PPIS dopuszczalgeg samochody transporiowe do transportu zywnodcl oraz transportu
Zywnoécl wymagejgce] warunkéw chiodniczych.

10. Zastrzefenie wykonawcy

11.jnne Informacle wykonawey:

12. Oferta zawlera, igcznle z zalgcznikaml 26 stron.

13, Wykonam zamdéwlenle z udzlalem / bez udziatu® n.w podwykonawcéw .
Na adree podwykonawayoraz 2akras Swlenla-powl v padwy}

Hasll
)

dotyczy} h,r:.“..\ whlsu-oznaoea-brak-udala

Bohwkonovedud

Adam Bsmaclak

Imiona | nazwiska oséb ADAM Deericnie

uprawnionych do reprezentowania wykonawey PIOTR g
BERNACIAK

Olsztyn,02.12.2022r, BERNACIAK Data: 20221202
08:59:14 40100
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Zalgcznik Nr 1
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
1.Dane dotyczace wykonawecy
Nazwa: Mona-Kontra Sp z 0.0,
Siedziba: ul, Majora Hubala 6, 16-400 Suwalki Wojewddztwo podiaskie
Adres poczty elektronicznej; sekretanat@mona.suwalki.pl
Strona intemetowa: www.mona.suwalki.pl
Numer telefonu: 0(87) 566 46 47 tel. kom, 691 693 403 *
Numer faksu: 0 (87 )5667929
Numer REGON: 790746779
Numer NIP: 844 18 61 922
Nr rachunku rozliczeniowego 69 1050 2590 0000 0001 2990 7557
Godziny urzedowania 7% 15"

Jestem: osebafizyverna prowadzaca dzialalnosécospedarers——nie—prowa s
deistainedeto! —mikro{—mealym—1 Srednim / dusym linnym— - przedsieblorstwem
(skreslié¢ niewlagciwe)

2, Dane dotyczace Zamawiajacego
Wojewddzki Specjallstyczny Szpital Dziecigey im. Prof. dr Stanistawa Popowskiego w Olsztynie

Adres siedziby: ul. Zolnierska 18a , 10-561 Olsziyn
NIP 739-29-54-843 Regon 000295580

17 zaniiwol
Nawiazujac do ogtoszenia o zaméwieniu publicznym Nabiat i artykuly og6inospozywcze Na

potrzeby Kuchnl szpitalnej Nr sprawy: SZP-332-73PN-2022, oferujemy wykonanie zamdéwienia,
zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia za ceng:

3,1 Cena oferty

Zadanie | Cena netto | Podatek VAT | Stawka VAT % Cena brutto 24
nr zi w zh

255776,30 (0,00 0% 255 776,30
1

2
itd

Mpisac kwote faczng za oferowane zadania z rubryki ,Razem” tabel zaf. nir 2 1
dofgczy¢ wypelniony zatgeznik z oferowanym zadaniem do oferty/
4.0éwiadczam, #e:

4.1 Wykonam zaméwienie publiczne w wymaganym w SWZ okresie.

4.2 Akceptuje termin ptatnosci faktur okreslony w SWZ.

4.3 Reklamacje bedg zalatwiane w terminie podanym we wzorze umowy. Sposdb zgtaszania problemow
i reklamacii pisemnie - nr faksu i adres 88 752 53 61 ul, Przemyslowa 1, 11-400 Ketrzyn

5. Osoby do kontaktéw z Zamawlajacym

c!
B Osaba / osoby do kontaktéw z Zamawiajacym odpowiedziaine za przygotowanie niniejszej oferty :
Eugeniusz Juchniewicz tel, kontaktowy 691 693 403 mail: eugeniusz juchniewicz@mona,suwalki,pl
B Osoba / osoby do kontaktéw z Zamawiajacym odpowiedziaine za wykonanie zobowigzar umowy:
Urszula Olechnowicz tel. kontakiowy 89 752 53 61 mail, : ketrzyn@mona.suwalki.pl

Zakres-de-reprezentowania w-pestap do-reprezent i i i
SZP-332-79PN-2022 Wojewodzki Specjalistyczny Szpital Dziecigcy w Olsztynie
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7.1. Oéwiadczamy, ze zapoznalem/zapoznaliSmy sig ze specyfikacig warunkow zaméwienia, nie wnoszg/ nie
wnosimy zadnych zastrzezen oraz posiadam(y) niezbgdne informacje do przygotowania oferty.

7.2, Oswiadczamy, ze uwazam(y) sie za zwigzanych z oferlg przez czas wskazany w specyfikacji istotnych
warunkéw zamowienia.

7.3. Oéwiadczamy, ze zalaczone do specyfikacji warunkéw zaméwienia wymagania stawiane wykonawey oraz
postanowienia umowy zostaly przez nas zaakceptowane bez zastrzezeri i zobawigzujemy sig w przypadku
wyboru mojej/naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu | terminie Wyznaczonym przez Zamawiajacego.

7.4. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu, oraz ze spefniam warunki udziatu w przedmiotowym
postgpowaniu

7.5 Oswiadczam/y, Ze wybdr mojej/naszej oferty nie** bedzie prowadzil do powstania u zamawiajgcego
obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ustug, (jesli dotyczy nalezy podaé nr
2zadania i pozycje w zadaniu)

7.6 Oswiadczam, ze wypelnilem obowigzki informacyine przewidzlane w art, 13 lub art. 14 RODO wobec ostb

fizycznych, od ktérych dane osobowe bezpasrednio lub posrednio pozyskatem w celu ublegania sig o udzielenie

zamowiania publicznego w niniejszym postgpowaniu.

8. Dokumenty
nformujemy, ze :
> dokumenty, oswiadczenla ( wymieni¢ jakie jesii L2 741/ 1"
dostepne s3 na stronle (poda¢ adres strony internetowej ) : .
P dokumenty, oswladczenia { wymienié jakie jesli dotyczy) : . Err e

dostgpne s3 w dokumentacji przechowywanej przez Zamawlajgcego w postepowaniu nr (podad
numer postepowania )

1. O$wiadczenie zal, nr 3

2. Decyzja sanitarna zezwalajaca na dzlalalnosé

3. Zaswiadczenie z PPIS

4. Potwierdzenie z PWIJHARS w Bialymstoku o skladowaniu i obrocie artykutami rolno-
spoiywezymi

§. Decyzja PPIS o dopuszczeniu samochodéw do przewozu Srodkéw spozywczych wymagajacych
chiodzenia

10, Za ¥enie wykol

Nizej wymlenione dokumenty skiadajace sig na oferte nie mogg byt ogéinie udostepnione*:

Andrzej Morawski — Prezes Zarzadu
Imiona i nazwiska osab
uprawnionych do reprezentowania wykonawcy

Suwalki miejscowo$é i data 29.11.2022 .

* niepotrzebne skresli¢, wpisaé nr zadania, dotyczy lub nie dotyczy - odpowiednio itp.

“*Jeleli Oséwiadczenie ww jest o tredci pozytywnej (tj. wybdr oferty wykonawcy bedzie prowadail obowigzku
podatkowego) wowczas ono powinnoe zawieraé:
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Zatacznik Nr 1
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

s onawe
Nazwa: SPOLDZIELNIA MLECZARSKA MLEKOVITA

Siedziba: WYSOKIE MAZOWIECKIE Wojewddztwo PODLASKIE

Adras paczly elekironicznej; hurt. morag@miekovita.com.pl

Strona intemetowa; vwww.miekovita.com.pl

Numer telefonu: 0 ( B9 ) 7572005 tel. kom. 605994663

Numer faksu: 0 (B9) 7575711

Numer REGON: 000437174

Numer NIP: 722-000-23-29

Nrrachunku rozliczeniowego BANK PKO BP 76102013320000100200279448

Godziny urzgdowania 7-15

Jestem: _ esoba flayeana prowadzaeadzialalnodé gospodarsza— nieprowadzacs

duzym linnym - przedsiebiorstwem

(skreslit niewtasciwe)

2, Dane dotyczace Zamawialacego

Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dziecigcy im. Prof. dr Stanistawa Popowskiego w Olsztynle
Adres sledziby: ul. Zoinierska 18a , 10-561 Olsztyn
NIP 739-29-54-843 Regon 000285580

Nawigzujgc do ogtoszenia o zaméwieniu publicznym Nabiat i artykuly ogélnospozywcze Na
potrzeby Kuchni szpitalnej Nr sprawy: SZP-332-79PN-2022, oferujemy wykonanie zamdwienia,
zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunkow Zaméwienia za cene:

3.1 Cena oferty
Zadanie | Cena netto zt. | Podatek VAT w zt, Stawka Cena brutto zt
nr VAT %
203 227,45 0,00 zt 0% 203 227,45
1
2 = = = -
itd

/wpisac kwote fgczng za oferowane zadania z rubryki ,Razem” tabel zat. nr 2 |
dofgczyc wypetniony zafgcznik z oferowanym zadaniem do oferty/

4.2 Akcepluje termin platnosci faktur okreslony w SWZ.
4.3 Reklamacje bgdg zalatwiane w terminie podanym we wzarze umowy. Sposéb zglaszania probleméw
i reklamacji pisemnie - nr faksu i adres 897575711, Magazyn nr 22, ul. Przemyslowa 8, 14-300 Morag

5. Osoby do kontaktéw z Zamawiajacym
¥ Osoba do kontakiow z Zamawiajgcym odpowiedziaine za przygotowanie niniejszej oferty :

Tomasz Podbielski tel. Kontaktowy 605994508 mail: .podbielski@mlekovita.com.pl

» Osoba do kontaktéw z Zamawiajgcym odpowiedzialne za wykonanie zobowigzar umowy:
Robert Dobrosieiski tel. Kontaktowy 605994663 mail, : rdobrosielski

owaniu do raor
b o T {4
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7. O$wiadczenie dotyezace postanowieri specyfikacii warunkéw zaméwlenia,

7.1, Oéwiadczamy, ze zapoznatem/zapoznalismy sig ze specyfikacja warunkéw zaméwienia, nie wnosze/ nie
wnesimy zadnych zastrzezeri oraz posiadam(y) niezbedne informacje do przygotowania oferty.

7.2. Oswiadczamy, Ze uwazam(y) sig za zwigzanych z ofertg przez czas wskazany w specyfikacii istotnych
warunkéw zamoéwienia.

7.3. Oéwiadczamy, ze zalgczone do specyfikacii warunkéw zaméwienia wymagania stawiane wykonawcy oraz
postanowienia umowy zostaly przez nas zaakceptowane bez zastrzezen | zobowiazujemy sie w przypadku
wyboru mojej/aszej oferty do zawarcia umowy w miejscu | terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

7.4, Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu, oraz ze speiniam warunki udzialu w przedmiotowym
postepowaniu

7.5 Odwiadczamly, ze wybér mejeiinaszej oferty nie*” bedzie prowadzit do powstania u zamawiajacego
obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaréw | ustug. (jesli dotyczy nalezy podagé nr
zadania i pozycje w zadaniu)

7.6 Odwiadczam, ze wypeinitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODQ wobec oséb

fizycznych, od ktérych dane osabowe bezpogrednio Iub posrednio pozyskalem w celu ubiegania sig o udzielenie

zaméwienia publicznege w niniejszym postepowaniu.

8. Dokumenty

Informujemy, e :

b dokumenty, oSwiadczenia ( wymieni¢ jakie jesli dotyczy ): KRS: 0000074309
dostgpne sg na stronie (podaé adres strony internetowej ) : https://ems.ms.gov.plkrs/;
b dokumenty, oSwiadczenia ( wymieni¢ jakie jesli dotyCzy ) : .....ovvcvrecneiisnnisssnnsens

aoms_..__._amnimornausz_a,u_ﬂan:oi__.im:m_._uﬁmnNw«:miw_u.nmmos._.‘.oﬂ%oisz_::.. auon‘mm
NUMEr POSTEROWENIEA ) I iviiiicinis it iiesireaeenns serrresnssss sone
8. Na potwierdzenie s i

oé$wiadczenia:

- Formularz cenowy zalgcznik nr 2

- Oéwiadczenie zatgeznik nr 3 dot. spetniania warunkéw w postepowaniu

-WIJHARS

- opinia o stanie sanitarnym

- Decyzja weterynaryjna

= pelnomocnictwo,

- dokumentéw wydanych przez PPIS dopuszczajgcego samachody fransportowe wykonawcy
do transportu 2ywnosci

12, Oferta zawiera, lacznie z zalgcznikami ..............stron.

13. Wykonam zaméwlenie a-udzialem / bez udzialu* n.w podwykonawcéw .
Nazwa i adres podwykonawcy oraz zakres zaméwienia powierzony podwykonawcy (jesli
dotyczy)- i i

podwkonawedw)

Tomasz Podbielski
Imiona i nazwiska oséb
uprawnionych do reprezentowania wykonawcy

Wysokie Mazowieckie, 02.12.2022 .

* niepotrzebne skresli¢, wpisaé nr zadania, dotyezy Iub nie dotyczy - odpowiednio itp.
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Zatgeznik Nr 1
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Siedziba: ul. Lubelska 36, 10409 Olsztyn ~ Wajewddztwo: warmirisko-mazurskie
Adres poczty elektronicznej: a.kubacka@bruno-tassi.pl

Strona intemetowa: www.brune-tassi.pl

Numer telefonu: (.. e tel. kom. 660-540-239%

Numer faksu:
Numer REGON: 017432769
Numer NIP: 527-23-58-847

Nr rachunku rozliczeniowego : 50 1940 1210 0103 7008 0010 0000

Godziny urzgdowania 07.00-15.00

Jestem: osoba fizyczna prowadzaca dzialalno$é gospodarcza - nie prowadzacg
dziatalnosci...! mikro / malym [/ $rednim / duzym linnym - przedsiebiorstwem
(skresli¢ niewlagciwe)

aneg dotyczace Zamawlajaceqo

Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dziecigey im. Prof. dr Stanistawa Popowskiego w Olsztynie
Adres sledziby: ul. Zoinierska 18a , 10-561 Olsztyn
NIP 738-29-54-843 Regon 000295580

3. Zobowigzania wykonawc

Nawigzujac do ogtoszenia o zaméwieniu publicznym Nabiat i artykuly ogélnospozywcze Na
potrzeby Kuchni szpitainej Nr sprawy: SZP-332-79PN-2022, oferujemy wykonanie zaméwienia,
zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia za ceng:

3.1 Cena oferty

Zadanie | Cena Podatek VAT w Stawka VAT % Cena brutto zt
nr netto zi zk

4

2 193246,51 | 6554,95 0,8,23 199801,46

itd

/wpisaé kwote fgczng za oferowane zadania z rubryki ,Razem” tabel zat. nr 2 |
dolgezyé wypedniony zafgcznik z oferowanym zadaniem do oferty/

4.0swiadczam, e;

4.1 Wykonam zaméwienie publiczne w wymaganym w SWZ okresie.

4.2 Akeeptuje termin platnosci faktur okreslony w SWZ.

4.3 Reklameacle bedg zalatwiane w terminle podanym we wzorze umowy. Sposéb zglaszania probleméw
i reklamacji pisemnie - nr faksu i adres a.kubacka@bruno-tassi.pl

5. Osoby do kontaktéw z Zamawiajgcym

b Osoba / osoby do kontaktow z Zamawiajgcym odpowiedzialne za przygotowanie niniejszej oferty
Anna Kubacka, tel. konlaktowy: 660-540-239 mail: a.kubacka@bruno-tassi.pl
B Osoba / osoby do kontaktéw z Zamawiajacym odpowiedzialne za wykonanie zobowigzan umowy:
Anna Kubacka, tel. kontaktowy: 660-540-239 mail: a.kubacka@brunc-tassi.pl

urmovas-do
b
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Zawarcia-umowy

7. Oswiadczenie dotyczace postanowieri spec i

7.1. Oswiadczamy, ze zapoznatem/zapoznaliémy sie ze specyfikacjg warunkow zaméwienia, nie wnosze/ nie
wnosimy zadnych zastrzezer oraz posiadam(y) niezbedne informacje do przygotowania oferty.

7.2. Oéwiadczamy, ze uwazam(y) sig za zwigzanych z aferlg przez czas wskazany w specyfikadji istotnych
warunkow zaméwienia.

7.3. Oéwiadczamy, ze zalgczone do specyfikacji warunkéw zaméwienia wymagania stawiane wykonawcy oraz
postanowienia umowy zostaly przez nas zaakceptowane bez zastrzezer | zobowiazujemy sie w przypadku
wyboru mojej/naszej oferty do zawarcla umaowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

7.4. Oswiadczam, Ze nie podlegam wykluczeniu, oraz 2e speiniam warunki udziatu w przedmictowym
postepowaniu

7.5 O$wiadczamly, ze wybér mojej/inaszej oferty nis** bedzie prowadzil do powstania u zamawiajgcego
abowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i ustug. (jesii dotyczy nalezy podaé nr
zadania | pozycje w zadaniu)

7.6 O$wiadczam, ze wypeinilem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec oséb

fizycznych, od kiérych dane osohowe bezposrednio [ub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sig o udzielenie

zaméwienia publicznege w niniejszym postgpowaniu.

8, Dokumenty

Informujemy, ze :

> dokumenty, oSwiadczenia ( wymlenié¢ Jakie jesli dotyczy ): KRS

dostepne s3 na stronie (podaé adres strony internetowej ) : www.ekrs.ms.gov.p/

kiojaélid: e
id

H-BOHEEY S —rrrrrrer TRy

odwiadczenia:

- Zalgeznik nr 1 = Formularz ofertowy

- Zalacznik nr 2 ~ Formularz cenowy

- Opis przedmiotu zaméwienia zat. nr 2 a

- Zaswiadczenie o wpisie do rejestru zakiadéw podlegajgcych kontroli organéw PIS
- Decyzja PPIS dopuszczajgca samochody do transportu zywnosci

- Zatgcznik nr 3 — O$wiadczenie Wykonawcy

- Zatacznik nr 4A- Projekt umowy

- Petnomocnictwo

Nizej wymienione dokumenty skiadajgce sig na oferte nie moga byé agéinie udostepnione*:

12, Oferta zawlera, tgcznie z zalgcznikami 28 stron.

13. Wykonam zamoéwienie zwdzialem / bez udzialu® n.w podwykonawcéw .
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Krysztof Richert
Imiona i nazwiska os6b
uprawnionych do reprezentowania wykonawcy
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