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ODPOWIEDZI NA PYTANIA DO )
SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

Zamawiajacy — Katowickie Centrum Onkologii informuje, ze wplynety pytania do Specyﬁkacji
Istotnych Warunkw ZamoOwienia:

Odpowiedz:
Zgodnie z STWZ.

JDYRNKTOR
KatowickiegoCentrum Onkologii

lek. med. Wiodzimierz Migacz

5

/j S’lq Skie L Jednostka ochrony zdrowia Samorzadu Wojewédztwa Slaskiego.



