Znak sprawy DPZ.271.4.2017                                                                            Załącznik Nr 3 do SIWZ


Przed wypełnieniem niniejszego Załącznika należy  zapoznać się z wymaganiami Zamawiającego zawartymi         w Załączniku Nr 2 do SIWZ – Opis przedmiotu zamówienia.

INFORMACJA O MIEJSCU I TERMINIE ORAZ GODZINACH WYKONYWANIA USŁUG STANOWIĄCYCH PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
Usługi w zakresie części _______  /wpisać nr części postępowania/ stanowiące przedmiot zamówienia wykonywane będą w: 
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
/miejsce wykonywania badań/

w dniach:
 ______________________________________________________________ (w dni robocze)
co najmniej w godzinach:
 ___________________________________________________________________________

______________________

                                                                                                                       Podpis  (i  pieczątka) osoby/osób 

                                                                                                                uprawnionych do składania oświadczeń 

                                                                                                                           woli w imieniu Wykonawcy

______________________ dnia  ____  ____ 2017 r.
