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POSWIADCZENIE UDZIALU W WIZJI

Niniejszym poswiadcza sie, ze przedstawiciel Firmy
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brat udziat w dniu 20.03.2025r. w wizji lokalnej, w zwigzku z ogloszeniem przez

Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach, postgepowania przetargowego na

,<Adaptacja pomieszczenia na potrzeby zainstalowania i uruchomienia zbiornikéw do

przechowywania komoérek krwiotwérczych w temperaturach par cieklego azotu — 196°C”
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