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ZAMOWIENIE CZESCIOWE
NFA/Z .o /2022

Zgodnie Z UmMOWG NI ..vveeieeiieiieiaerasraesaenaennenannnss

Zgtaszajacy: DZIAL TECHNICZNY

Lokalizacja (miejsce wykonywanych prac**):

Rodzaj zamoéwienia:

Legalizacja / naprawa wag medycznych i niemedycznych (niepotrzebne skreslic)

Zakres asortymentowo- ilosciowy:

Termin WyKoNania .oiievrereirers srvrareisarssssassssasssrassssassssassssassssassssassssasassasnssanas

Koszt wykonania zlecenia:

Zleceniodawca Zatwierdzit

*nalezy wpisa¢ zgodnie z lokalizacja:
A —-ARKONSKA
Z- ZDUNKOWO

** nalezy wskazac nazwe oddziatu, dziatu, sekcji itp. z miejscem jego lokalizacji, np. budynek A, wraz z numerami
pomieszczen



