Zalacznik nr ' ‘do Umowy

ZAMAWIAJACY:
Powiat Wioctawski
ul. Cyganka 28, 87-800 Wtoctawek

WYKONAWCA:

BupbowaA POWIATOWEGO CENTRUM ZDROWIA

WNIOSEK O ZATWIERDZENIE MATERIALU

[]

Materiat przewidziany w kosztorysie ofertowym

L]

Materiat Zamienny - réwnowainy
{w przypadku zaznaczenia tej rubryki nalezy wypetni¢ rubryki dotyczgce
uzasadnienia i kosztéw zastosowania materiatu zamiennego)

Materiat proponowany do wbudowania/
wmontowania wg zapiséw specyfikacji technicznej
wykonania i odbioru roboét

Zatgczniki

Nazwa materiatu

Aprobaty techniczne

Producent/ Dostawca

Atesty/ Certyfikaty

Adres Producenta

Karty techniczne (recepty i inne)

Wymagania STWIORB

Karty Higieniczne

Miejsce whudowania:

Wyniki Badan laboratoryjnych

Inne - np. deklaracja zgodnosci,
Informacja Techniczna, Norma

UZASADNIENIE ZASTOSOWANIA MATERIALU ZAMIENNEGO

Zmiana przepiséw

Postep technologiczny

Zaniechanie produkcji materiatu

Lo

Inne: jakie

UZASADNIENIE:

KOSZTY ZASTOSOWANIA MATERIALU ZAMIENNEGO

Nazwa materiatu i pozycja/e Cena jednostkowa . . Cena jednostkowa materiatu
) Nazwa materiatu zamiennego )
w kosztorysie ofertowym z kosztorysu ofertowego zamiennego
Whioskuje o zgode na zaméwienie ww. materiatéow / urzadzen
Imie i nazwisko
WYKONAWCA Data &inazwisko / Podpis
Stanowisko

Sprawdzit
Zatwierdzit

ZATWIERDZAM / ZATWIERDZAM Z UWAGAMI / ODRZUCAM*

Stwierdzam, iz ww. Materiaty / Urzadzenia spetniajg / nie spetniajg* wymagania dokumentacji

Inspektor Nadzoru — branza Zatwierdzam Nie zatwierdzam
Imie i nazwisko D D
Uwagi:
Podpis i pieczed
Przedstawiciel Zamawiajgcego Zatwierdzam Nie zatwierdzam
Imi¢ i nazwisko [:| L]
Uwagi:
Podpis i pieczeé
Nadzor autorski Zatwierdzam Nie zatwierdzam
Imig i nazwisko ] []
Uwagi:
Podpis i pieczed

* niepotrzebne skresli¢






