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PROJEKT: 

„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

miejsce prowadzenia prac: 

ul. ………………………….  Wrocław

ZAMAWIAJĄCY: 
Uniwersytet Medyczny im. Piastów Śląskich 

we Wrocławiu


ADRES:
ul. …………………..; …-….. Wrocław
KIEROWNIK PROJEKTU:
………………………
GENERALNY WYKONAWCA: ….……………………..
ADRES:

ul. …………..……….., ….-……… ……………………
Według postanowień Umowy zawartej w dniu ……………… pomiędzy …………………  a  ………………………… dotyczącej inwestycji „PRZYLĄDEK NADZIEI”,  rozbudowy Centrum Klinicznego Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu o Klinikę Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dziecięcej, wraz z łącznikiem podziemnym i niezbędną infrastrukturą techniczną we Wrocławiu wydaje się Generalnemu Wykonawcy poniższą instrukcję:



	TREŚĆ:

	


PODPISANO:
______________________________
___________________________________

      

                 W IMIENIU ZAMAWIAJĄCEGO 

                     INŻYNIER KONTRAKTU

_____________________________________

          W IMIENIU WYKONAWCY

Niniejszym potwierdzamy otrzymanie niniejszej Instrukcji Zmiany oraz fakt, iż niniejsza instrukcja nie daje Wykonawcy prawa do przedłużenia czasu realizacji opisanego w ww. kontraktu. 














DYSTRYBUCJA:

Załącznik nr 14 do Umowy





INSTRUKCJA ZMIANY 


(IZ)





�





INSTRUKCJA ZMIANY


 NUMER:


000





DATA WYDANIA:





…. ……….. (I) 20..…





ILOŚĆ STRON ŁĄCZNIE Z ZAŁĄCZNIKAMI: …





ORYGINAŁ  /   KOPIA








	
	WYKONAWCA
	
	PROJEKTANT
	
	BRANŻOWY INSPEKTOR NADZORU
	
	PODWYKONAWCA

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ZAMAWIAJĄCY
	
	MENEDŻER KOSZTÓW
	
	ARCHIWUM
	
	



