Załącznik nr 1.10 do OPZ
ZP/32/2026

Świadczenie usługi kompleksowego utrzymania czystości w Szpitalu Miejskim Specjalistycznym
im. Gabriela Narutowicza w Krakowie

WYKAZ POWIERZCHNI WYŁĄCZONEJ ZE SPRZĄTANIA
Z POWODU REMONTU LUB INNYCH PRZYCZYN
(METRAŻ, ILOŚĆ DNI)
w miesiącu ...............................
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