
DOM POMOCY SPOŁECZNEJ W WIŚNIOWEJ GÓRZE 
Wiśniowa Góra, ul. Tuszyńska 56, 95-020 Andrespol 

Powiat Łódzki Wschodni 
tel. / fax. ( 42 ) 213-23-41 lub 213-23-09 
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Załącznik Nr 10 do SIWZ 

 
Wiśniowa Góra, dnia …………………………… 

 
 

KARTA NR …….. ZATWIERDZENIA MATERIAŁU, WYROBU, URZĄDZENIA 
 

 
Nazwa „Termomodernizacjabudynku gospodarczego Domu Pomocy Społecznej w Wiśniowej Górze – etap I 

dach” 
(oznaczenie sprawy: DPS.Dz.A.26.5.2019). 

 
 

Zamawiający: Dom Pomocy Społecznej w Wiśniowej Górze 95-020 Andrespol, ul.Tuszyńska 56 
 
  
Wykonawca: ………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

PROJEKTOWANY MATERIAŁ, WYRÓB, 
URZĄDZENIE 

(cechy, parametry) 

PROPONOWANY MATERIAŁ, WYRÓB, 
URZĄDZENIE 

(cechy, parametry) 
  
  
  
  
  
  

 
STANOWISKO (OPINIA) PROJEKTANTA: 
 Zatwierdzono bez uwag   Do uzupełniania danych 

Zatwierdzono z uwagami   Odmowa zatwierdzenia 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
…………………………….           …………………………………  ……………………………. 
                  Osoba    Data    Podpis 
 
OPINIA INSPEKTORA NADZORU: 
Zatwierdzono bez uwag   Do uzupełniania danych 

Zatwierdzono z uwagami   Odmowa zatwierdzenia 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
………………………….   ……………………………  ……………………………. 
              Osoba     Data    Podpis 
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DECYZJA INWESTORA / ZAMAWIAJĄCEGO: 
 Zatwierdzono bez uwag   Do uzupełniania danych 

Zatwierdzono z uwagami   Odmowa zatwierdzenia 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
……………..…………….              …………………………………  ……………………………. 
            Osoba    Data                       Podpis 
 


