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Zamawiajacy: Plecze PP (nieobowiazkowa) Przyjecie do laboratorium Data | czas Podpls Zlech Data Podpls Zatwierdzit (dokonat  Data Podpis
f” Nienaruszona PrEAgiadu).
Data i czas przez Podpis: " Naruszona Stan dostawy Temperatura przy dorgczeniu Informacje niecbowiazkowe O O O
{7 Nie zastosowana Godzin ponad 8°C
a) V (woda), PV (Woda pitna), RV (Woda hni ZV (Woda podzi OV (Scieki), OV-P (Scieki - probka zwykta), OV-S (Scieki - prébka IV (Woda pr towa /ciecz), BV (Woda z basenu), TV (Ciepta woda), Z Grunt), K (Szlam), O (Odpad), SE (Osad), BM (Materialy budowlane), v
E (Emisja), | (Imisja), B (Inne - podac) b) patrz druga strona, punkt 17), jezeli b) jest wypetniony, jacy wiazaco oéwiadcza, Ze nie chodzi o sub je 0 whasnosciach nieb h (LNV)
Cena za wyk analizy jest ! w ofercie cenowej wykonawcy, waznej na dziefn wystania tego f przez Ceny podane w ofercie j nie aja p od wartosci dod. ktéry doliczny przez ¢ zgodnie z ob ymi P ymi. Yy ni
Wi wigzaco oswiad: Ze t sie z aktualna oferta cenowa ustugodawcy i zgadza sig bez wyjatku z podanymi cenami. Z iajacy pod to Lt | przek ie prébek wigzaco pe dza, ze t sie z aktual brz Ogélnych warunkéw handlowych i zasad pt $ci ustugodawcy, opublikowanych na
stronach internetowych ustugodawcy www.alsglobal.cz, oraz zgadza sie na warunki umowy bez n wh w to por iz w przypadku probleméw technicznych, przep §ci oraz innych probl lub pr kéd, dostawca ustugi jest do przep dzenia analiz u podwyk y (pod k ze umowa
nie przewiduje inaczej).







