Zalacznik nr 1b
do SIWZ — przetarg DLZ-01/15.

Rejestr nieprawidlowosci

Data

Nazwa Opis stwierdzonej Zalecone dziatania w celu Potwierdzenie lub
obiektu nieprawidtowosci usunigcia brak
nieprawidtowosci/termin potwierdzenia
usunigcia nieprawidtowosci usunigcia
nieprawidtowosci
tak/nie*

Podpis osoby
upowaznionej ze
strony
Zamawiajacego

Podpis osoby
upowaznionej
ze strony
Wykonawcy

*wpisa¢ wlasciwe




