Nazwa Wykonawcy sktadajacego probki:

Wykaz probek:

) Zalacznik nr 9 do SIWZ PN - 83/16/MT
WYKAZ PROBEK ZAYL.ACZONYCH DO OFERTY

Lp.

Nazwa artykutu

Nr katalogowy*/

Producent*/

Ilos¢

Pakiet nr ...

Uwagi

*/ Numer katalogowy 1 Producent powinny by¢ zgodne: na probce, w wykazie ztozonych probek 1 w formularzu cenowym oraz w dokumencie

dopuszczajacym przedmiot zamowienia do obrotu (jezeli numer kat. zostal do niego wpisany)

(data + podpis + pieczeé)




