Załącznik nr 9 do  SIWZ  PN - 57/15/JP


WYKAZ PRÓBEK ZAŁĄCZONYCH DO OFERTY 


dot. dostawy wyrobów medycznych,  PN – 57 / 15 / JP 
Nazwa Wykonawcy składającego próbki:
.................................................. .................................................... 




     

.................................................. ....................................................
Wykaz próbek:

	Lp.
	Nazwa artykułu 
	Nr katalogowy
	Producent
	Ilość
	Pakiet  nr ... poz. ...
	Uwagi

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


.......................................................
      

       

 ..................................................................
   (miejscowość i data) 





(pełnomocny przedstawiciel Wykonawcy)
