
itaf Powia
w Sochaczewie

Nr sprawy: EK-ZZ/ Zp.26t .3 5.rJ .20 | g Sochaczew, dnia 0g.0g .2019r

Wszyscy Wykonawcy

2004 r w
odpad6w
5.U.2019

Pytanie 1: Jako wvkonawca zainteresowmy^ udzialem w postgpowaniu prosimy o dopuszczeniedla spelnienia warunk6w ar"r."Jr-"2-oorbg p-d,n,i,il";;#r*o w zakresie utyrizacji odpad6wOdpowiedf : Zamawiaj4cy dopuszcz a. Zapis rozdzialulll pkt g SIWZ.
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