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NAZWA PROJEKTU:  „PRZYLĄDEK NADZIEI” - Rozbudowa Centrum Klinicznego Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu o Klinikę Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dziecięcej, wraz z łącznikiem podziemnym i niezbędną infrastrukturą techniczną

 ZAPYTANIE O INFORMACJĘ NR: 000 
Data: 
	DO:

Imię i nazwisko:

Adres i kontakt:
	OD:

Imię i nazwisko:

Adres i kontakt:
	Wpływ na koszty:

TAK/ NIE/ SUMA:

	Odniesienia do dokumentacji:


	Odniesienia do rysunków:
	Inne odniesienia:

	Opis zapytania, potrzebnej informacji:



	Sugestie / Propozycje Wykonawcy:



	Odpowiedź:




……………………………………………..
   ………………………………………………….
podpis  __________   data złożenia  _________





podpis     _________  data odpowiedzi  ________

kopia:







