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Temat projektu
Projekt przebudowy, remontu i rozbudowy Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej
Terapii Medycznej oraz modernizaciji | bloku operacyjnego Szpitala Miejskiego
w Zabrzu Sp. z 0.0. Zabrze, ul. Zamkowa 4.
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Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z 0.0.
ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze
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