
    

       
                                                                                                                             დანართი N2       

            ინფორმაცია  2017-2018-2019-2020  წლებში საწარმოს მიერ ანალოგიურო მომსახურების 

შესახებ, რომელთა ფაქტიური შესრულება  უნდა იყოს არანაკლებ 1000 000 ლარი.    
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