Wykaz dysponowania akredytowanym laboratorium        



                                  Załącznik nr 2


Wykonawca:
………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności 
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa 
do  reprezentacji)
Wykaz dysponowania akredytowanym laboratorium  
do wykonania pomiarów poziomu hałasu 
na potrzeby obowiązku sporządzenia analizy porealizacyjnej 
w celu ustalenia konieczności utworzenia obszaru ograniczonego użytkowania
 (NIiPP.271.1.88.2023)
Oświadczam/y, że laboratorium, w którym zostaną przeprowadzone badania w wykonywaniu zamówienia, posiada wymagane 
przez Zamawiającego certyfikaty i akredytacje
	Nazwa laboratorium 
	certyfikat
	Opis akredytacji

	
	(Przedłożenie certyfikatu w formie załącznika)
	Numer akredytacji ……………………………………….……………………………………….……………………………………………………………………………………………….
Wydana dnia ………………………………….……………………………….………………………………………………… 
przez ……………………………………………………………………………..………………………………………..
Nazwa laboratorium ……………………………….………………………….…………………..........................................
……………………………………………………………

Dziedzina badań………………………………………




*niepotrzebne skreślić
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