Zatgcznik nr 10 do SIWZ PN — 83/16/MT

piecze¢ Wykonawcy

WNIOSEK O ZWROT ZtOZONYCH WRAZ Z OFERTA PROBEK OFEROWANYCH WYROBOW

(dotyczy wylgcznie Wykonawcéw, ktdrych oferta nie zostata wybrana
w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego)

Postepowanie znak: Pn-83/16/MT na ,Dostawa wyrobéw medycznych”

WYKONGWEC Q! ittt ettt et ettt e st e e s bneenanees

W przypadku nie wybrania naszej oferty:
Wnosimy*/ nie wnosimy* o zwrot probki wyrobu:
NAzZWQA ProAUKIU: ..oiiiiiiiieecieeee e
Producent: ..o
Pakietf nr: ....

- prébke odbierzemy osobiscie w ciggu 30 dni od daty ogtoszenia wyniku postepowania (nie wczesniej
jednak niz po uptywie terminu na wniesienie srodkdw ochrony prawnej)*

- prosimy o odestanie probki pocztq - za zaliczeniem pocztowym?*

*. nie potrzebne skresli¢

UWAGA: w przypadku braku wniosku o zwrot prébki, lub nie odebranie probek po uptywie 30 dni od daty
ogtoszenia wynikdw postepowania, wyrazamy zgode na nieodptatne ich przekazanie uzytkownikom
CO-l.

(Do o A

podpis i pieczec imienna osoby(osdb) uprawnionej(ych) do
reprezentowania Wykonawcy)



