Załącznik nr 4 do SIWZ / Załącznik nr 9 do umowy nr. … z dnia …..

Formularz komponentów macierzy
	L.p.
	Identyfikator  komponentu macierzy 
(product number)
	Opis komponentu macierzy
	Ilość

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	







............................, dnia, .............................        	...................................................................................
Miejscowość		      Data			Podpis(-y) osoby(osób) wskazanej(-ych) 
w dokumencie uprawniającym do występowania 
w obrocie prawnym lub posiadającej(-ych) 
pełnomocnictwo(-a).* 
(Zalecany czytelny podpis(-y) lub podpis(-y) i pieczątka(-i) z imieniem i nazwiskiem).*	

