
Wojewódzkie 
Centrum 
Szpitalne 
Kotliny 
Jeleniogórskiej 

WOJEWÓDZKIE CENTRUM SZPITALNE 
K O T L I N Y JELENIOGÓRSKIEJ 

58-506 Jelenia Góra, ul. Ogińskiego 6 

NIP: 611-12-13-469, REGON: 000293640 

PROTOKÓŁ Z WIZJI L O K A L N E J 

przeprowadzonej w dniu dla zadania pn.; 

Zamawiający poinformował potencjalnych Wykonawców (przedstawicieli na wizji) że nie udziela 

odpowiedzi na pytania w trakcie wizji. Wszelkie pytania w przedmiotowej sprawie należy zadawać 

(składać) w formie pisemnej lub e-mailowej do Działu Umów i Zamówień Publicznych w WCSKJ. 
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L I S T A OBECNOŚCI: 
lei. sekretariat: (075J-75-37-201. fas: (075)-75-42-335, c-mail: pocztaloispzoz.igora.pl Tel. Centrala (075)-75-37-100 

http://igora.pl

