„Odwodnienie i docieplenie fundamentów Ośrodka Zdrowia w Łeknie”

Załącznik Nr 6 do SWZ

................................, dnia.................2023r.

ZAMAWIAJĄCY: 
Gminny Zakład Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej



ul. Janowiecka 98A




62-100 Wągrowiec
WYKONAWCA:
................................................ 




................................................




................................................ 




    (nazwa i adres Wykonawcy)
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