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RAZEM



ZP.265.4.2023

KU KS U S KU+KS+U+S KU KS U S
KU+KS+U

+S
Ciechanowski 0 0

Mławski 0 0

Płoński 0 0

Pułtuski 0 0

Żuromiński 0 0

Makowski 0 0

Ostrołęcki 0 0

Ostrołęka 0 0

Ostrowski 0 0

Przasnyski 0 0

Wyszkowski 0 0

Gostyniński 0 0

Płock 0 0

Płocki 0 0

Sierpecki 0 0

Białobrzeski 0 0

Kozienicki 0 0

Lipski 0 0

Przysuski 0 0

Radom 0 0

Radomski 0 0

Szydłowiecki 0 0

Zwoleński 0 0

Garwoliński 0 0

Łosicki 0 0

Siedlce 0 0

Siedlecki 0 0

Sokołowski 0 0

Węgrowski 0 0

Grójecki 0 0

Sochaczewski 0 0

Żyrardowski 0 0

Miasto Warszawa Warszawa 0 0

Legionowski 0 0

Miński 0 0

Otwocki 0 0

Wołomiński 0 0

Grodziski 0 0

Nowodworski 0 0

Piaseczyński 0 0

Pruszkowski 0 0
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