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Załącznik nr  10 do SIWZ                                                                 
(pieczęć wykonawcy)                                                             Miejscowość ................. data ...................

                                                       ZWROT WADIUM
Wykonawca winien podać nr konta na które ma być dokonany zwrot wpłaconego wadium

Dotyczy: Przetargu nieograniczonego na „ Dostawę Aparatu  USG do wykonywania badań    

                         diagnostycznych wraz z zestawem głowic i oprzyrządowaniem”  
Oznaczenie sprawy: OZ.I.8023.41.2019
Nazwa firmy, adres: ................................................................................................................................................... 
Forma wpłaconego wadium : ..................................................................................................................................................
Kwota: .................................PLN

Kwota słownie: ................................................................................................................................................      
Nr konta, nazwa banku: ....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................

Inne ............................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
                                                                                            ...........................................
                                                                                               Podpis osoby uprawnionej
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