ZP/20/2019
															Załącznik nr 6 do SIWZ


Wykaz środków transportu
spełniających wymagania określone w SIWZ 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia na: Świadczenie usługi transportu sanitarnego pacjentów karetką typu RT wraz z zespołem dla Szpitala Miejskiego Specjalistycznego im. Gabriela Narutowicza w Krakowie
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