Załącznik nr 8 do SIWZ, PN-16/19/DW

WYKAZ PRÓBEK ZAŁĄCZONYCH DO OFERTY 

Wykonawca:

…………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL,KRS/CEiDG)

Wykaz próbek:

	Lp.
	Nazwa artykułu 
	Nr katalogowy*/
	Producent*/
	Ilość
	Uwagi

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


*/ Numer katalogowy i Producent powinny być zgodne: na próbce, w wykazie złożonych próbek i w formularzu cenowym oraz w dokumencie dopuszczającym przedmiot zamówienia do obrotu (jeżeli numer kat. został do niego wpisany).
....................,  dnia   ................... r.                  















…………………………………………..
















(podpis)
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