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Příloha č. 9 ZD
Seznam dokladů, kterými uchazeči prokazují technické kvalifikační předpoklady
„Komplexní úklid pro Nemocnici Nové Město na Moravě, p.o.“

Technické kvalifikační předpoklady v souladu s § 56 odst. 2 písm. a) zákona resp. článkem 15 zadávací dokumentace
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