SPZOZ Parczew Nr sprawy :SPZOZ.V.ZP-3521/7/2015                          Załącznik nr 1 do umowy

                    

.....................................................


                (miejscowość/data)

INFORMACJA

Wykonawca informuje, że odpady medyczne odebrane z:

Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Parczewie
zgodnie z umową nr ..................... z dnia ............................ w miesiącu/rok ........................ r. o kodach:

18 01 01 w ilości 100 kg- 0,10 Mg
18 01 02 w ilości 400 kg- 0,40 Mg
18 01 03 w ilości 61000 kg- 61,00 Mg
18 01 04 w ilości 12000 kg- 12,00 Mg
18 01 06 w ilości 100 kg- 0,10 Mg
18 01 07 w ilości 100 kg- 0,10 Mg
18 01 08 w ilości 100 kg- 0,10 Mg
18 01 09 w ilości 100 kg- 0,10 Mg
            zostały unieszkodliwione w .................................... (lokalizacja instalacji do unieszkodliwiania odpadów).


  
............................................

(podpis Wykonawcy

lub osoby upoważnionej)

www.spzozparczew.pl 15.09.2015

