
 
 

 

FORMULARZ ZAMÓWIENIA 

www.tediplay.pl         biuro@tediplay.pl        tel.690 68 78 28 

Dane kontaktowe: 

ZAMAWIAJĄCY/DANE DO F-VAT MIEJSCE MONTAŻU/DOSTAWY 

  

 

Przedmiot zamówienia: 

LP NR KAT. NAZWA URZĄDZENIA ILOŚĆ UWAGI 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     
 

- rodzaj podłoża do montażu : grunt, strop, beton, inne (jakie)…………………………………………………………………………………………………. 

- czy na głębokości 60cm podłoże jest wolne od instalacji i trwale osadzonych przedmiotów utrudniających lub 

uniemożliwiających montaż? ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

- czy na terenie planowanego montażu istnieją inne urządzenia, obiekty, drzewa, krzewy?.......................................................... 

Wartość zamówienia: ………………………………… 

 

Osoba koordynująca zamówienie (ze strony Zamawiającego, które wskażą miejsce montażu urządzeń 

oraz są upoważnione do podpisania i odbioru dokumentów związanych z realizacją): 

1. (imię i nazwisko, tel)……………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. (imię i nazwisko, tel)……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

…………………………………………………….. …………………………………………………….. 
miejsce i data podpis Zamawiającego 


