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INFORMACJA O MIEJSCU I TERMINIE ORAZ GODZINACH WYKONYWANIA USŁUG STANOWIĄCYCH PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

Część I zamówienia:

Usługi stanowiące przedmiot zamówienia  wykonywane będą w ………………….…

……………………………………………………………………………………….

                                     (miejsce wykonywania badań)


w dniach : ………………………………………… (w dni robocze),

 co najmniej w godzinach ………………….

Część II zamówienia:

Usługi stanowiące przedmiot zamówienia  wykonywane będą w ………………….…

……………………………………………………………………………………….

                                     (miejsce wykonywania badań)


w dniach : ………………………………………… (w dni robocze),

 co najmniej w godzinach ………………….

Część III zamówienia:

Usługi stanowiące przedmiot zamówienia  wykonywane będą w ………………….…

……………………………………………………………………………………….

                                     (miejsce wykonywania badań)


w dniach : ………………………………………… (w dni robocze),

 co najmniej w godzinach ………………….

 ....................................., dnia  ..........................2012 r. 

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

                                                                                                                        Podpis  (i  pieczątka) osoby/osób 

                                                                                                                       uprawnionych do składania

                                                                                                                       oświadczeń  woli w imieniu

                                                                                                                      wykonawcy

