Znak sprawy: T21.374.9.2024.AS

(numer wniosku o wszczecie postepowania)

Przedmiot zamdwienia: $Swiadczenie ustug polegajacych na wykonywaniu przegladéw

gwarancyjnych, pogwarancyjnych i napraw samochodéw marki Ford.

Wykaz autoryzowanych stacji serwisowych zlokalizowanych na terenie wojewddztwa
pomorskiego, ktorymi bedzie dysponowat Wykonawca w celu wykonywania zlecen
serwisowych w okresie realizacji umowy.
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