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WZÓR NR 3 

Projekt / Zadanie 

Projekt: „Rozbudowa Zakładu Zagospodarowania Odpadów Nowy Dwór  

Sp. z o.o.” 

Zadanie: Maszyny do obsługi placu na bioodpady 

Zamawiający  
Zakład Zagospodarowania Odpadów Nowy Dwór Sp. z o.o. 

z siedzibą w Nowym Dworze 35,  89-620 Chojnice 

Wykonawca 
…………………………………………………………………… 

z siedzibą: …………………………………………… 

Inspektor Nadzoru 

Inwestorskiego  

Rejonowy Zarząd Inwestycji Człuchów Sp. z o.o. 
z siedzibą: ul. Średnia 12, 77-300 Człuchów 

 

Opinia Inspektora Nadzoru Inwestorskiego 
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……………………………..………………………………………… 

              /data i podpis/ 

 

WYSTĄPIENIE WYKONAWCY 

1 

WYKONAWCA 
 

Nr ……. Data …………… 

Dotyczy  …. 

1. Rozwiązanie: zamienne/dodatkowe 

2. Czy generuje roszczenie finansowe: tak/nie (jeżeli tak, podać szacunkową wartość): 

3. Czy ma wpływ na termin Umowy nr ……………… z dnia ……………. r.: tak/nie 

4. Projekt zamienny: tak/nie 

Uzasadnienie: 

 

 

 

                                                                                                              

……………………………..………………………………………… 

                                                                       /data i podpis/ 
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Stanowisko Zamawiającego 

4 

 

 

 

 

 

 

 

 

……………………………..………………………………………… 

                                                                       /data i podpis/ 

 

 

 

 
*) W przypadku zaistnienia konieczności 

 

 

Załączniki: 

1. …… 

 

Otrzymują: 

1. Wykonawca 

2. Zamawiający 

3. Inspektor Nadzoru Inwestorskiego 

 

 

    ZATWIERDZAM 

 

 

 

…………………………… 

                                                                                             /data i podpis Zamawiającego/ 

Opinia Menadżera Projektu* 
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……………………………..………………………………………… 

                                                                       /data i podpis/ 

 


